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»Apud  nos  olim  in  laesa  respiratione  vel  nunquam,  vel 
perraro  audiebantur  nomina  vitiatae  structurae  cordis  et  prae- 
cordiorum.  Modo  post  observationes  saepenumero  institutas 
in  mortuis  eadem  nomina  plus  nimio  audiuntur  ac  timentur 
in  vivis.« 

Das  sagt  der  nach  dem  Zeugniss  Morgagni's')  um  die  Lehre 
von  den  Herzkrankheiten  hochverdiente  Bologneser  Albertini  im 
Jahre  1726. 

Erinnert  man  sich,  dass  Harvey  erst  1628  sein  unsterbliches 
Werk  »Exercitatio  anatomica  de  motu  cordis  et  sanguinis«  veröffentlichte, 
dann  wird  die  Unkunde  der  Früheren  nichts  Befremdliches  haben.  So  lange 
man  in  das  Ganze  des  Kreislaufes  keine  Einsicht  hatte,  konnte  man 
von  den  Krankheiten  des  Herzens  nichts  Rechtes  wissen.  Dazu  gehörte 
ausser  der  Kenntniss  von  dem,  was  bei  dem  Gesunden  geschieht,  jene, 
welche  durch  die  Untersuchung  der  an  Herzerkrankung  Leidenden 
während  sie  lebten  und  nachdem  sie  gestorben  waren,  gewonnen   wird. 

Die  im  XVIIL  Jahrhundert  sich  entwickelnde  pathologische  Ana- 
tomie zeigte  der  Klinik  den  richtigen  Weg. 

Ich  halte  es  nicht  für  erforderlich,  hier  eine  Darstellung  von  der  Ent- 
stehung unseres  Wissens  einzufügen.  Das  wäre  eine  Eegestenarbeit,  ziemlich 
trocken,  ohne  grosses  Interesse.  Für  die  ältere  Zeit  ist  sie  gemacht 2);  bei 
Haeser^)  ist  die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  in  ihrer  geschichtlichen 
Entwicklung  eingehend  behandelt. 

Allmälig  sind  wir  weiter  gekommen.  Wie  überall  ist  der 
Abschluss   fern.     Wieder    und    wieder    bringt    der    Forschritt    unseres 


^)  De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomcn  indagatis.  Epistol.  IVil^ 
artic.  ö.  Hier  die  eitirte  Stelle. 

»)  Martini,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Lehre  vom  Herzen  und  den  Herz- 
krankheiten Ton  den  frühesten  Zeiten  einer  wissenschaftlichen  Medicin  bis  zur  Be- 
gründung der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  durch  Senac.  —  Berliner  Disser- 
tation unter  der  Leitung  von  A.  Hirsch  (1869)  verfasst,  mit  genauen  Quellenangaben 
nnd  vielen  Citaten. 

')  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin.  Bd.  II  der  dritten  Bearbeitung.  Jena, 
G.  Fischer,  1881. 

Jftrgeosen,  H«nkrukheiten.  1 


2  H^fZi-ciä^i^-if, 

Wi*^fi>  ^i\^r  'iÄ%  wa*  im  L^l>rßd'^s  ^ieh  a^j^pirl:.  necr  G«r-i  rLL^p^nkir, 
w^Urbr  4-ii  Ant:  zwingrriL  sie  za  beachten.  Immrrhiii  mcss  ein^  D*r- 
W:llnhi£.  'iie  von  d^rm  ao^geb:  ond  «ia-s  bringen  wiiL  was  man  am 
Krankenbette  siebt  and  rerwenhet.  sieh  bier  manehe  Be^ehränknn^ 
auifrrlegen. 

Darf  mao  vod  einer  allen  Herzkrankhriten  xokoHmen- 
den  eigenartigen  Störonn^  ron  einem  einheitliehen  Krankheicslnlde 
reden? 

Ja  und  Nein. 

Xein.  denn  e»  gibt  eine  ganze  Reibe  von  Stürangen  in  dm 
AthroungHwerkzeiJgen.  welche  so  ziemlieh  das  Gleich»-  in  der  Er- 
«cheinungsform  herrornifen. 

Wanim.  ist  I**icht  begreiflich.  Ist  doch  dem  Ereislaaf  und  der  Atb- 
mang  eine  gemeinschaftliche  Aufgabe  gestellt  I  Sie  sollen  den  Ge- 
weben 'las  deren  Tbätigkeit  bedingende  Blut  zufuhren  und  sie  von  dem 
befreien,  was  durch  diese  Tbätigkeit  als  nutzlose,  wohl  gar  unmittelbar 
schädigende  I^ast  in  ihnen  gebildet  wurde. 

Die  alten  Aerzte  fassten  die  Leiden  der  Lungen  und  des  Herzens 
—  Beides  im  weitesten  Wortsinne  verstanden  —  zusammen,  wenn  sie 
von  der  »Respiratio  laesa«  sprachen.  Sie  hatten  das  Gesammtbild  vor 
Augen,  hier  wie  überall.  Auch  wir.  die  wir  an  einigen  Punkten  in 
Einzelheiten  näheren  Einblick  gewonnen  zu  haben  meinen,  sollten  uns 
der  Bere<;htigung  einer  solchen  Anschauung  nicht  verschliessen.  Denn 
was  ist  das  Ergebniss  unseres  heutigen  Wissens,  die  Summe 
aller  Einzelforschung  für  das  Ganze  des  Geschehens? 

»Eigenartig,  den  meisten  anderen  Krankheiten  fremd,  sind  die- 
jenigen Störungen  des  Stoffwechsels,  welche  aus  Beeinträchti- 
gung des  Gasaustausches  in  den  Lungen  und  aus  verlanir- 
«amter  Blutströraung  entspringen.  Wir  vernachlässigen  die  bunte 
Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  welche  zu  solchem  Verhalten  führen  und  treten 
dem  vollentwickelten  Krankheitsbilde  eines  nicht  compensirten  Klappen- 
fehlers oder  schwerer  Beliindenmg  des  Lungengaswechsels  gegenüber. 
GIftichgiltig,  ob  der  erste  Angriffspunkt  der  Krankheit  am  Herzen  oder 
in  den  Athmungsorganen  gelegen,  darf  ich  die  Summe  der  Erschei- 
nungen, deren  Einfluss  auf  den  Stoflfwecbsel  hier  zu  untersuchen  ist. 
als  »dyspnoische  Zustände«  bezeichnen«. 

So  Karl  v.  Noorden.') 

Ist  es  nun  zweckmässig,  das  Allgemeine  zum  Aus- 
gangspunkt   der     Darstellung    zu    wählen?    Ich     meine    Ja. 

^)  Lftlirlnioli  dor  Patholojrio  de«  Stoffwechsels.  Berlin,  Hirschwald. 
1893,  S.  309. 
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Wenigstens  flir  den  Kall,  dass  man  auf  klinischer  Grundlage  die  Lehre 
Ton  den  Herzei-krankungen  schildern  will. 

Was  man  am  Krankenbette  zuerst  wahrnimmt,  ist  doch  eben 
das  Einheitliche.  Selbstverständlich  muss  das,  soweit  es  irgend  thunlich, 
zergliedert  werden.  Mit  der  Diagnose  »Insufficientia  cordis« 
oder  gar  »Respiratio  laesa«  wird  Keiner  zufrieden  sein.  Allein 
der  Gesammteindnick,  welchen  der  Kranke  auf  den  Arzt  macht,  weist 
diesem  Bier  wie  überall  den  nächsten  Weg,  um  durch  genaue  Unter- 
suchung den  Sitz  des  Leidens  herauszufinden. 

Wenn  man  das  allen  Herzkrankheiten  Gemeinschaftliche  auch 
gemeinschaftlich  bespricht,  ist  grössere  Knappheit  der  Schilderung  und 
dabei  wohl  auch  eine  bessere  Uebersicht  möglich.  —  Aus  diesen 
Gründen  stelle  ich  voran  die 


Insufftcienz  (Schwäche)  des  Herzens. 

Darunter  ist  zu  verstehen:  ungenügende  Arbeitsleistung 
des  Herzens,  durch  welche  der  Blutumlauf  so  verlangsamt 
wird,  dass  die  Gewebeathmung  nicht  in  ausreichendem 
Masse  vor  sich  gehen  kann. 

Die  Triebkraft  des  Herzens  wiM  von  seinen  Muskelfasern 
gestellt.  Sie  vermögen  nur  eine  bestimmte  Arbeitsgrösse  zu  liefern. 
Wird  mehr  als  diese  beansprucht,  dann  muss  Störung  eintreten,  welche 
wiederum  so  lange  anhält,  bis  eine  Ausgleichung  zwischen  dem,  was 
geleistet  werden  soll,  und  dem,  was  geleistet  werden  kann,  erfolgt  ist. 
Mit  dieser  Ausgleichung  allein  ist  es  aber  bei  dem  Herzen  nicht  gethan. 
Wenigstens  nicht  immer.  Es  kommt  wesentlich  in  Betracht,  dass  die 
Ernährung  des  Herzens  von  seiner  eigenen  Arbeit  unmittelbar 
abhängig  ist  Lässt  die  Spannung  des  Blutes  im  Anfang  der  Aorta 
nach,  dann  vermindert  sich  in  gleichem  Masse  die  in  der  Zeiteinheit 
durch  die  Coronararterien  gepresste  Menge  des  Blutes  und  dessen  Ge- 
schwindigkeit. Der  Herzmuskel  wird  also  weniger  Ernährungsmaterial 
erhallen,  er  wird  weniger  leicht  von  den  in  ihm  angehäuften  Stoff- 
weehselschlacken.  welche  Ermüdungssubstanzen  enthalten,  befreit  werden. 
Nun  kommt  es  darauf  an.  ob  genügend  rasch,  ehe  schw^erere 
Ermüdung  sich  entwickelt,  die  Arbeitsforderung  herabgesetzt  werden 
kann.  Geschieht  dies,  dann  steht  dem  Ausgleich  nichts  im  Wege: 
Blutzufuhr  wie  Blutabfuhr  entsprechen  den  verringerten  Ansprüchen  des 
Muskels.  Geschieht  es  nicht,  dann  schliesst  sich  der  verhängnissvolle 
Kreis:  Weil  das  Herz  sich  selbst  nicht  ausreichend  Blut  ver- 
schaffen   kann,    wird    seine    Thätigkeit    geringer,    und    weil 
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i^frine    Tbitigkeit    geringer     wird,     kann     e>     »i'-h    nicht    ansr- 
rt-Ach^nd  Blat  rerschaffen. 

IHf^  sind  friofii^be  Verbättniss«.  die  hinreichen,  um  die  aosschlmg- 
gebende  Stellung  der  Herzmoscalatar  för  die  Herzarbeit  zn  kennzeichnen. 
Allein  e«  mehren  f^icb  die  Stimmen  Derer,  welche  dem  Herzmnskel 
i>elb?t  weitaas  grfesere  Bedentung  zuerkennen.  So  sagt  Engel- 
mann'j  in  einer  zasammenfas-senden  Dai^iellang: 

>Nach  den  neaeren  anatomischen  und  phvsioloeisrhen 
Ermittlungen  (^cbeint  es  keinem  Zweifei  mehr  anteriie^en 
zu  konDen.  das»  die  normale  Thätigkeit  der  Herzpnmpe  bei 
allen  Thieren  im  erwachsenen  wie  im  embryonalen  Zustande 
ohne  Vermittlung  des  Nervensystems,  ausschliesslich  durch 
Muskelthätigkeit  zu  Stande  kommt  Die  früher  allgemein  den 
intracardialen  Ganglien  zugeschriebenen  fundamentalen  Functionen  der 
Automatie.  Khythmicität.  Reizleitung  und  Coordination  und  ebenso  eine 
Reihe  wichtiger  Erscheinungen  von  Selbstregulirung  des  Herzschlages 
sind  jetzt  aus  den  Eigenschaften  und  der  Verbindungs weise  der  elemen- 
taren Muskelzellen  der  Herzwand  vollständig  zu  erklären.  Dem  Herz- 
nervensystem käme  sonach  nur  eine  Hiifsrolle.  eine  secundäre  Bedeu- 
tung zu.« 

Mir  scheint,  dass  unsere  Beobachtungen  am  kranken 
Herzen  sich  mit  diesen  Ausführungen  an  vielen  Punkten 
gilt,  an  manchen  besser  vertragen,  als  mit  den  bisher  üblichen. 
i)a8,  was  man  nach  nur  kurz  dauernden  Ueberanstrengungen  des  Herzens 
sehen  kann,  wird  so  verständlicher  Dass  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last,  diesem  unmittelbar  folgend,  ein  vorher  überkräftiges  Herz  dauernd 
in  seiner  Arbeitskraft  herabgesetzt  wird  (siehe  unten  die  Beobachtung 
FraentzeTsj  ist  kaum  auf  vorübergehend  ungenügende  Blutversorgung 
ziirückführbar.  Wohl  aber  kann  man  sich  vorstellen,  wie  durch  kurz- 
dauernde heftige  Pressung  die  Verbindung  zwischen  den  kunstvoll  ge- 
fügten pjnzelfasern  so  gelockert  wird,  dass  nicht  länger  ausgiebiges 
Zusammenwirken  möglich  ist.  Dabei  sinkt  die  Leistung  des  Ganzen,  ob- 
gleich die  Einzelfaser  eben  so  viel,  vielleicht  noch  mehr  arbeitet  als 
vorher. 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Herz  des  Buhenden  nur  einen 
Theil  der  Kraft  frei  werden  lässt  welche  es  frei  machen 
kann  —  der  Best,    der    zur  Verfügung    bleibt,   wird    Reservekraft 

*j  Th.  W.  Engel  mann,  Ueber  den  myogenen  Ursprung  der  Herztbätigkeit 
und  über  automatische  Erregbarkeit  als  normale  Eigenschaft  peripherer  Nenrenfasem. 
Pflüger'H  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.  Bd.  LXV,  S.  536  flf.  Hier 
genaue  Zusammenstellung  und  Kritik  der  gefundenen  Thatsachen,  sowie  Literatur- 
angaben. 
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genannt.  —  üeber  deren  Grösse  haben  neuere  Untersuchungen  ^)  Aus- 
kunft geliefert.  Sehr  klare  Ausführungen  von  hohem  Werthe  gibt  über 
alles  hier  Einschlagende  Benno  Lewy-).  Seiner  wichtigen  Abhandlung 
entnehme  ich:  Die  Beservekraft  des  Herzens  kann  in  maximo  das 
Dreizehnfache  der  Arbeit  leisten,  welche  von  ihm  bei 
Körperruhe  geliefert  wird.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  sowohl 
die  Menge  des  Blutes,  welche  bei  der  Einzelsystole  zum  Ausfliessön 
kommt  —  das  Schlagvolumen  —  zunimmt,  als  auch  die  Zahl 
der  Systolen  in  der  Zeiteinheit  wächst. 

Schon  bei  massiger  äusserer  Arbeit  steigt  die  des  Herzens  um 
etwa  das  Vierfache.  Diese  Leistung  vermag  das  normale  Herz  bei  aus- 
reichender allgemeiner  Ernährung  und  den  nothwendigen  eingeschobenen 
Ruhepausen  ohne  Weiteres  jahrein  jahraus  fertig  zu  bringen. 

Die  täglich  vom  Herzen  gelieferte  Arbeit  beträgt  in  ab- 
solutem Masse  bei  Körperruhe  etwa  20.000q,  welche  133  grossen 
Calorien  entsprechen.  Bei  Körperthätigkeit  steigen  diese  Werthe 
auf  etwa  45.100 q  und  300  Calorien. 

Von  der  Spannkraft,  welche  mit  der  Nahrung  eingeführt  wird, 
verlangt  das  Herz  also,  wenn  wir  die  Zahlen  Rubner's^)  zu  Grunde 
legen : 

Für  Körperruhe  und  Hunger  b'8'^/o, 

für  stärkere  Arbeit  8*9Vo  der  gesammten  zur  Verfügung 
stehenden  Energie. 

Es  ist  von  Bedeutung,  diese  Zahlen  festzustellen,  da  die  Herz- 
arbeit bis  vor  wenigen  Jahren  erheblich  überschätzt,  nach  der  geringsten 
Annahme  noch  um  mehr  als  das  Doppelte  so  hoch  veranschlagt  wurden, 
wie  es  die  Untersuchungen  von  Tigers tedt^)  und  Zuntz  ergaben. 
Wenn  es  sich  auch  nur  um  Näherungswerthe  handelt  so  erlauben  sie 
doch  eine  gewisse  Vorstellung  darüber,  wie  gross  die  Ansprüche 
des  arbeitenden  Herzmuskels  sind,  wie  viel  Spannkraft  er  bedarf,  um 
unter  verschiedenen  Bedingungen  arbeiten  zu  können.  —  Die  Frage, 
ob  im  gegebenen  Falle  die  mit  der  Nahrung  zugeführte  Energie  und 
die    vom    Körper    durch    Verbrennung    seiner    Gewebetheile     gelieferte 


')  X.  Zuntz.  Die  Ernährung  des  Herzens  und  ihre  Beziehung  zu  seiner 
Arbeitsleistung.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1892,  S.  109  flF. 

-)  B.  Lewy,  Die  Arbeit  des  gesunden  und  des  kranken  Herzens.  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXI,  S.  320  ff.  (1896/97).  Hier  die  wichtigste 
Literatur  vollständig. 

')  Dr.  Max  Rubner,  Calorimetrische  Untersuchungen.  Zeitschrift  für 
Biologie.  Nene  Folge,  Bd.  IlL  Der  ganzen  Reihe  Bd.  XXI,  S.  382  (1885). 

*)  Siehe  in:  Tigerstedt,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Kreislaufes.  Leipzig 
1893.  Veit  &  Co.  Die  Ausführungen  im  §  11,  S.  146  ff. 
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gross  genug  bleibt,  um  dem  Herzen  Arbeit  zu  gestatten,  wäre  naeh  diesen 
Erhebungen  zu  beaiilworten. 

Ton  grösserer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Tbatsache,  dass  das 
Herx  wahrend  seiner  Ruhepause  in  der  Diastole  von  dem 
für  seine  Ernährung  nothwendigen  Blute  durchs^trörat  wird. 

*Bei  den  bedeutenden  Versehiedeaheilen,  welche  in  Bezug  auf 
die  FolsfrequenK  vorkommen,  yariirt  bei  einem  und  demselben  ludivi- 
duumi  sowie  bei  verschiedenen  Individuen  derselben  Gattung  die  Dauer 
der  Kamniensystole  innerhalb  viel  kleinerer  Grenzen,  als  die  der 
Kamnierdiastüle.  Die  Verilndeningen  der  Pulsfrequenz  finden 
also  der  Hauptsache  nach  durch  Variationen  in  der  Dauer 
der  Diastole  statt,«  ^) 

Das  ist  der  Setilusssalz,  den  Tigers tedt  aus  der  Summe  der 
festgestellten  Thatsaehea  zieht.  Und  Benno  Lewy  folgert  mit  Recht ^): 

*Da  die  bei  Muskelarbeit  eintretende  Vermehrung  der  Herzthätig- 
keit  regelmässig  mit  einer  Zunahme  der  Pulszahl  verknüpft  ist.  diese 
aber  wiederum  auf  Kosten  der  Diastole  erfolgt,  so  ergibt  sieh,  dass  bei 
übertriebener  M\iskelarbeit,  auch  bei  sonst  genügender  Naliningsauf* 
nähme  seitens  der  Verdauungsorgane,  das  Herz  unter  ungünstigen  Er- 
nährungsbedingungen steht.  Aus  mechanischen  Gründen  ist  das 
Herz  somit  nur  eine  beschränkte  Zeit  hindurch  im  Stande,  ver- 
stärkte Arbeit  zu  leisten.  Ist  diese  Zeit  verflossen,  so  muss  es,  falls 
es  gesund  bleiben  soll,  unter  solchen  Verhältnissen  weiter  arbeiten,  dass 
die  Dauer  der  Diastole  genügend  lang  ausfällt,  um  die  hinreichende 
Biutzufuhr  zum  Mjocanl  selbst  zu  gestatten,  d,  h.  es  muss  Pulsverlang- 
samung  und  relative  Herzruhe  eintreten.« 

Die  Ursachen  der  Herzinsuff icienz  lassen  sieh  in  zwei  Haupt- 
abtheilungen unterbringen: 

/.  Solche j  (ite  unmittelbar  auf  dia  ArbeitHmaschme  einwirken,  indem 
me  ihreti  Mechamsmus  schädigen, 

II»  Solche,  welche  eine  für  die  durcli  ste  gestellten  Arheitsaufgaben 
ungetiügende  Speisung  fies  Herzens  mit  Blut  im   Gefolge  haheji. 

Beide  können  rasch  oder  langsam  Störungen  herbei  fahren. 
Die  durch  den  zeitlichen  Ablauf  bedingte  verschiedene  Gestaltung  des 
Krankheitsbildes  ist  von  der  veranlassenden  Ursache  unabhängig. 

Selbstverständlich  wird  dureh  eine  Beschädigung  der  Arbeits- 
niaschine  auch  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Versorgung  mit  Blut  begünstigt, 
und  umgekehrt:  ungenügende  Versorgung  mit  Blut  lässt  leichter  eine 
Störung  ihres   Geftlges  zu    Stande   kommen.   Jenes   geht  aus   dem    er- 

')  Tigers  tedt,  a.  a.  0,  S.  13L 
-J  A.  a.  0.  S.  348/49, 
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örterten  Satz  hervor,  dass  die  Ernährung  des  Herzens  und  seine 
Leistungsfähigkeit  von  seiner  eigenen  Arbeit  unmittelbar  abhängig  ist, 
dieses  ist  einfache  Folgerung  aus  dem  für  alle  lebenden  Gewebe  giltigem 
iiesetz. 

Wenden  wir  uns  den  Einzelheiten  zu. 

/.  Als  unmittelbar  auf  die  Arbeitsmaschine  einwirkend  und  ihren 
Mechanismus  schädigend  können  bezeichnet  tcerdeti: 

a)  Aenssere  Gewalteinwirkuugen  auf  das  Herz  mit  oder 
ohne  Zerstörung  der  Herzwandungen,  oder  der  noch  vom  Herzbeutel  um- 
schlossenen Gefässstämme. 

Die  Einzelheiten  gehören  in  das  Gebiet  der  Chirurgie.  Immerhin 
ist  Einiges  von  allgemeinem  Interesse. 

So  zunächst  der  grosse  Wechsel  in  den  auf  die  Verletzung 
fol  genden  Erscheinungen,  aus  dem  abgeleitet  wird,  dass  beiden  verschie- 
4ienen  Menschen  eine  verschiedene  Widerstandsfähigkeit  vorhanden 
s»fi.  Ebenso  sehr  kommt  doch  wohl  der  Ort  am  Herzen,  welcher  von 
der  Verletzung  betroffen  wurde,  in  Betracht.  Allein  die  Leichenbefunde 
sind  ebensowenig  ausreichend  wie  unsere  Kenntnisse  von  dem  Sitz  und 
der  Bedeutung  der  einzelnen  Herzganglien,  als  dass  wir  sicher  urtheilen 
könnten. 

Wenige  Beispiele  mögen  hier  Platz  finden.  Sie  sind  der  sorgfältigea 
Zusammenstellung  Ton  Georg  Fischer')  entnommen  und  mit  ihren  im  Original 
verzeichneten  Nummern  versehen. 

Nr.  172. 

C.  Latour  d'Auvergn  0  »le  premler  grenadier  de  France«,  68jährig, 
f-rhielt  in  der  Schlacht  bei  Neustadt  einen  Lanzenstich  zwischen  sechster 
und  siebenter  Kippe,  fällt  um  »la  menace  a  la  bouehe  contre  lennemi, 
«jui  l'avait  frapp^«,  stirbt  sofort.  Fautrel  secirt:  Pericardium  4 — 5cm 
zerrissen,  wenig  Blut  darin,  Wunde  !in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  sehr 
klein,  3 — 4  mm  tief,  nicht  penetrirend. 

Hier  wird  der  plötzliche  Tod  durch  die  im  Augenblicke  der  Verletzung 
♦•ntstandene  grosse  seelische  Erregung  erklärt.  Ausserdem  ist  aber  doch 
hervorzuheben,  dass  es  sich  um  einen  Greis  handelte,  dessen  Herz  vor  und 
während  der  Schlacht  sehr  angestrengte  Arbeit  hatte  leisten  miissen. 

Nr.  200. 

I>uval,  35 jährig,  Duell,  Degen,  Wunde  schief  in  der  Höhe  der 
rechten  sechsten  Rippe.  Der  Spitalchirurg  hält  sie  für  eine  nicht 
penetrirende  Brustwunde,  zumal  weder  Brustschmerz  noch  Athemnoth 
vorhand».*n.  Puls  ruhig,  ganz  sicher  (V).  Gesicht  ohne  Alteration;  er  gestattete, 
dass  Patient  ohne  Stütze  auf  seine  Fregatte  zurückging.  Die  Zeugen  sagten, 
dass  der  Degen  circa  fünf  Zoll  vor  der  Spitze  abgebrochen  und  dieses  Stück 
nifht  zu  finden  sei.  Keine  Indication,  dass  das  Eisen  in  der  Brust  steckte. 
Abt^nds  (Verletzung  Morgens  10  Lhr)  auf  einer  Balire  ins  Spital  gebracht. 
Arhem  seh  wer,   starkes  Blutspeien,  Röcheln,  Schmerz,  Puls  schnell,  unregel- 

'■)  Dr.  Georg  Fischer,  lieber  die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels. 
Liinffonbeck's  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  IX,  S.  571  iT.  (1868). 
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massig, 
Stertor, 


Slimrae    schwaeli.     Haut    heisa,    trocki^n;    Nacbts    sehr 
Tod  nach    22    Stunden.    Das    Degen ende    von    drei 


das   rechte  Herzohr   an   der   Basis   eingetreten,   hat  die  Lunge 


unruhig, 
Zoll  in 
ver- 
letzt. Eine  Finte  (etwas  unter  11)  Blut  in  den  Pleuren. 

Der  Fall  wird  von  Dupuvtreii  he  richtet. 

Nn  2^8. 

Amhroise  Parö  erzählt:  Ein  Edelmann  in  Turin  erliiilt  im  Dueli 
einen  Degenstich  unter  der  linken  Brustwarze  versetzt,  iiihrt  noch  einige 
Stiebe  gegen  den  Feind,  welcher  entzieht,  verfolgt  ihn  noeh  200  Schritte 
und  stürzt  dann  todt  um. 

Wunde  des  Herzens  so  gross,  dass  man  einen  Finger  ein* 
führen  kann;  viel  Blut  auf  dem  Zwerehfall 

Solche  Beobachtungen  sind  nicht  vereinzelt.  Sie  lehren,  dass  ein 
schwer  verletztes  Herz  sogar  im  Stande  ist  eine  Zeit  lang  den  Blutumtrieb 
zu  bewerkstelligen,  welchen  grössere  Anstrengung  des  Körpers  erfordert. 

Weiterö  allgeraeine  Bedeutung  gewinnen  die  Verletzungen  des 
Herzens  dadurch,  dass  sie  wohl  geeignet  sind,  einen  Einblick  in  die 
Art  der  Todesursachen  zu  geben. 

Ein  ganz  plötzlicher  Tod,  welcher  sicher  nicht  auf  Zermalraung 
des  Herzens  oder  auf  den  mit  der  Verletzung  verbundenen  Austritt 
grösserer  Blutraengen  bezogen  werden  kann,  ist  aus  den  vorliegenden 
Beobaehlnngen  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  erw^eisen.  Freilich 
ist  es  möglieh,  einige  Beobachtungeo  so  zu  deuten.  Dahin  wäre  ausser  dem 
schon  angeführten  Fall  Nr.  172  noch  Nr.  128  zu  nennen,  über  den  be- 
richtet  wird :  Ein  Degenstoss  durchbohrte  den  linken  Ventrikel,  der  Ge- 
troffene stürzt  »quasi  fulmine  ietus  concidit.  moxque  extinctus  est*. 
Allein  diese  Angaben,  wie  die  in  den  anderen  ähnlichen  Berichten  sind 
doch  in  Betreff  des  Zeitmasses  zu  w^enig  bestimmt,  als  dass  sie  erkennen 
iiessen,  ob  nicht  die  Entleerung  von  Blut,  sei  es  nun  nach  Aussen,  sei 
es  in  den  Hentbeutei  oder  in  die  Pleura,  mitgewirkt  hat.  Das  aber  ist 
das  Entscheidende,  es  fragt  sich,  ab  eine  Erschtitterung  des 
Herzens  allein  ausreicht,  den  Tod  herbeizuführen?  Dass  sie 
dabei  wesentlich  mitwirken  kann,  soll  nicht  bestritten  werden.  Aber 
Fischer  führt  in  seiner  Darstellung  des  Verlaufes  *)  an,  dass  der  mit  dem 
Augenblicke  der  Verwundung  zusammentreffende  Tod  sehr  selten  vor- 
komme. Hervorzuheben  ist  freilich,  da.ss  die  grosse  Zahl  Derer,  welche 
durch  Herzschüsse  auf  dem  Schlachtfelde  gelödtet  sind,  bei  diesen  Er- 
örterungen nicht  in  Betracht  kommt. 

Auch  Bichard  Bernstein^)  hat  in  seiner  Casuistik  keinen 
einzigen  Fall  des  plötzlichen  Todes,  welcher  auf  einfache  Erschütterung 
des  Herzens  bezogen  werden  konnte. 


0  A.  ft.  0,  a  720. 

*)  UeW  die  dnrdi  Contiisiün  iiad  ErsoUütteruDg-  (»ntstohendDn  Kranklioiten 
Hmens.  ZeUaclirift  fiir  kiiniseh«  Mediein.  Bd.  XXIX  (1896),  S.  518  ff. 
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Riedinger*)  sucht  auf  experimentellem  Wege  die  Entscheidung 
der  Frage  herbeizuführen.  Sein  Schlusssatz  lautet: 

»Schwere  Symptome  oder  gar  der  letale  Ausgang  bei  einer  Ge- 
walteinwirkung auf  den  Thorax  sind  mithin  bei  Ausschluss  stärkerer 
Organverletzungen  zurtickzuflühren  auf  Herzstillstand  in  Folge  intrathora- 
kaler  Vagusreizung  und  in  zweiter  Linie  durch  länger  anhaltende  Ver- 
minderung des  Tonus  peripherer  Gefässbezirke  und  dadurch  bedingte 
Cireulationsstörungen  im  Gehirn.« 

Somit  würde  es  sich  um  einen  ziemlich  verwickelten  Vorgang 
handeln,  bei  welchem  das  Herz  nur  mittelbar  —  durch  Vagushemmung 
and  verminderte  Blutzufuhr  —  betheiligt  ist. 

Die  Verblutung  — Austritt  von  Blut  aus  den  Gefässen  oder  aus 
dem  Herzen  —  kann  dadurch  zum  Tode  führen,  dass  eine  für  den  Bedarf 
des  Gesammtkörpers  ungenügende  Blutmenge  zurückbleibt,  die  noch  durch 
die  Verletzung  des  Herzens  selbst  ungenügend  umgetrieben  wird.  Es  hat 
das  nichts  Auffallendes.  Anders  aber  steht  es,  wenn  das  dem  Herzen 
oder  den  vom  Herzbeutel  umschlossenen  Gefässstämmen  ent- 
strömende Blut  sich  innerhalb  des  Herzbeutels  anhäuft. 

Schon  Morgagni  sprach  von  einer  so  bewirkten  Compression 
des  Herzens  und  wollte  auf  sie  den  plötzlichen  Tod  zurückführen.  Von 
Cohnheim-)  haben  wir  über  das,  was  diu-ch  rasch  entstehende  An- 
häufung grösserer  Mengen  Flüssigkeit  innerhalb  des  Herzbeutels  ge- 
schieht. Genaueres  erfahren.  Er  wies  nach,  dass  Ergüsse  m  den  Peri- 
cardialraum  die  Füllung  des  Herzens  hindern,  sobald  sie  eine  bestimmte 
Massigkeit  erlangten.  Der  Grund  liegt  in  der  durch  den  Druck  des 
innerhalb  kurzer  Zeit  entstandenen  Ergusses  bewirkten  Spannung  des 
Herzbeutels.  Diese  erschwert  oder  hemmt  das  Einströmen  des  Blutes  in 
die  vom  Herzbeutel  umschlossenen  Stämme  der  Körpervenen. 

Der  Thierversuch  zeigt,  dass,  sobald  der  Druck  im  Herzbeutel  eine 
bestimmte  Höhe  erreicht,  der  Druck  in  den  Körper venen  plötzlich  an- 
steigt der  Druck  in  den  Körperarterien  ebenso  plötzlich  absinkt.  Das 
geschieht,  weil  das  rechte  Herz  nicht  mehr  genügend  gefüllt  wird  —  der 
Zufluss  durch  die  von  dem  gespannten  Herzbeutel  umgebenen  Hohladern  ist 
beeinträchtigt.  Der  in  dem  Herzbeutel  normal  vorhandene  negative  Druck  ist 
durch  das  ihn  spannende  Exsudat  zu  einem  positiven  geworden.  Es  kommt  nun 
auf  die  Druckunterschiede  in  den  ausserhalb  und  innerhalb  desselben  gelegenen 
Venenröhren  —  den  vom  Herzbeutel  umschlossenen  und  den  freien  Theilen 
der  Caven  —  an,  ob  überhaupt  Blut  in  das  Herz  eindringt,  oder  ob  nur 
eine  Verlangsamung  seiner  Strömung  stattfindet.    Selbstverständlich  wird  bei 

•)  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  dos  Thorax  und  seines  Inhaltes. 
Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  42  (1888),  S.  18. 

-)  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  2.  Aufl.  Bd.  I.  Berlin, 
Hirsch wald,  1882,  S.  20flf. 
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der  durch  die  Anhäufung  von  Blut  vor  dütu  Ihirmn  Wdingten  Zimalmie  des 
Druckes  in  den  Venenstamnien  eine  Bewegung  dieses  Blutes  gegen  das  Herz 
hin  begünstigt.  Öie  wird  m  lange  stattfinden  krmnen,  wie  der  Druck,  den 
der  gespannte  Herzbeutel  miS  seinen  Inhalt  übt,  gerin^srer  ist  als  der  von 
den  Venen  au.sgeübte,  Sie  wird  sich  aber  aueh  dem  kidner  werdenden 
Druekuntersclued  entsprechend  verlangsamen  und  gleich  Null  werden  müssen, 
sobald  kein  Druekunterschied  mehr  vorhanden  ist.  Der  Dnick  im  rierzbeutel 
betrügt  etwa  —H  bis  5  mm  Quecksilber,  der  in  der  Jngularis  und  Subclavia 
ist  rechts  -^  0'2,  respective  —Ol,  links  —  O'l  respective  —  0*6  mm.  So 
das  Ergebniss  der  Messungen  von  Jacobson  \)  am  Schafe.  Es  gehört  also 
Eur  dne  Druekstcigerung  von  wenigen  Millimetern  Quecksilber  dazu,  um  die 
Entleerung  des  Bhites  in  den  rechten  Vorhof  unmöglich  ku  machen.  Eine 
Verhinderung  der  Diastole  des  Herzens,  das  hat  man  wohl  früher  unter 
dessen  Compreseion  verstanden,  findet  nicht  statt.  Ehe  sie  sieh  geltend 
machen  kann,  erlischt  hei  weitaus  geringerem  Drucke,  al??  der  daxu  erforder- 
liche, das  Lehen,  Empfängt  das  rechte  Plerz  weniger  Blut,  daun  kann  es 
aueli  weniger  an  das  linke  abgeben.  Die  Folge  ist  ein  Absinken  des  Druckes 
in  den  Arterien  des  grossen  Kreislaufes,  gegebenen  Falles  bis  auf  den  Null- 
werth.  Unter  alleu  Umstünden  muss  sieh  eine  der  Hinderung  des  Einströmen^ 
von  Blut  in  den  rechten  Abschnitt  des  Herzens  entsprechende  Abschwüchung 
und  Verzögerung  des  Kreislaufes  elnJinden. 

Cohnheim  schätzt  die  Blutmenge,  welche  bei  intrapericar- 
dialen  Rupturen  genügt,  um  dem  Kreislaufe  ein  Ende  zu  machen, 
auf  150— 200  cm  ^ 

Dass  durch  die  Entfernung  eines  so  geringen  Bruch theiles  aus 
dem  Kreislaufe  von  Verbhiiung  nicht  geredet  werden  kann,  ist  selbst- 
verständlich. 

Dagegen  ist  noch  zu  fragen,  in  welchem  Umfange  die 
durch  den  Versuch  gewonnenen  Ergebnisse  auf  das,  was  wir 
bei  dern  Menschen  finden,  übertragbar  sind? 

Zunächst,  die  Versuche  sind  bei  geöffnetem  Brustkasten  mit 
klVnstlieher  Athmung  vorgenommen.  Bei  geschlossenem  Thorax  bedingt 
jede  Ausdehnung  desselben  durch  die  Inspiration  eine  Abnahnie  des 
Druckes  in  dem  von  ihm  umspannten  Hohlraum.  Das  kommt  auch  dem 
Herzbeutel  und  seinem  Inhalt  zu  Statten.  Es  wird  eine  Aenderung  der 
absoluten  Werthe,  bei  denen  ein  Einströmen  des  Blutes  in  die  vom  Herzbeutel 
umgebenden  Venenstämme  nicht  länger  möglich  ist,  nothig.  Sie  müssen 
grösser  sein,  als  bei  ofleneui  Thorax.  Die  Verhältnisse  im  (.lanzen  sind 
aber  nicht  derart  geändert,  dass  eine  Anwendung  der  Ergebnisse  Ter- 
boten  wäre. 

Wie  sich  die  Dinge  gestalten,  wenn  durch  eine  Verwundung 
der  Herzbeutel  selbst  mit  dem  Herzen  geöffnet  war,  kommt 
auf  den  Einzelfall   an.    Es   handelt    sich    darum,    oh    der  Herzbeutel  in 
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solchem  Umfange   verletzt   wurde,    dass    er   einer  elastischen  Spannung 
nicht  mehr  fähig  ist. 

Bei  grösseren  Zerreissungen  geschieht  das  zweifellos.  Aher  bei 
Stichverwundung  ist  es  keineswegs  immer  nothwendige  Folge.  So  bringt 
Fischer  Beobachtungen,  in  welchen  eine  Nadel  in  das  Herz  gebohrt 
wurde,  die  tödtliche  Blutung  verursachte  (Nr.  2:  hier  wird  die  Füllung 
dt*s  Herzbeutels  besonders  erwähnt).  Uebrigens  ist  es  durchaus  möglich, 
dass  weitaus  grössere  Oeffnungen  zunächst  verlegt,  in  einer  späteren  Zeit 
—  nach  Tagen  —  aber  wieder  durchgängig  werden  und  dann  aus  der  Herz- 
wunde sich  aufs  Neue  eine  genügende  Menge  von  Blut  in  den  Herz- 
beutel ergiessen  kann.  Es  kommen  hier  manchmal  sonderbare  und 
schwer  zu  erklärende  Dinge  vor. 

Einer  der  seltsamsten  Fälle  ist  dieser: 

Nr.  308  bei  Fischer. 

»Selbstmord.  Wunde  links  am  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe,  zwei 
Zoll  vom  Sternalrande.  bleistiftgross,  Ausgang  fehlt.  Geringe  Blutung. 
Frost,  Durst,  Erbrechen,  Glieder  von  eisiger  Kälte,  Puls  und  Herzschlag 
kaum  zu  fühlen,  zunehmende  Cyanose,  Tod  nach  drei  Stunden.  Auf  dem 
unverletzten  Herzbeutel  lag  eine  kleine  Bleikugel  frei  auf;  12  bis  15 
Unzen  (360 — 450  cm^)  Blut  darin.  Kleine  runde  Oeffnung  an  der  Spitze 
des  rechten  Ventrikels,  der  Anfang  eines  in  den  Ventrikel  dringenden  Canales, 
welcher  dem  Volumen  der  Kugel  entsprach.  Kein  Blut  in  den  Pleuren.« 

Beobachter:  Heidenreich-  Quelle:  Baverisches  ärztliches  Intelligenz- 
blatt. 1865,  Nr.  51. 

Sehr  bemerken swerth  ist,  dass  nach  Gewalteinwirkung,  welche 
das  Herz  trifft,  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Erkrankungen 
an  demselben  entwickeln  können,  welche  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit zu  der  Verletzung  in  ursächlicher  Beziehung 
stehen.  Nicht  nur,  wenn  bereits  ältere  Störungen  —  besonders  solche  am 
Endocard  —  vorhanden  waren,  zeigten  sich  an  diesem  Entzündungen.  Es 
liegen  auch  Beobachtungen  vor,  die  ohne  nachweisbare  frühere  Veränderungen 
knrze  Zeit  nach  der  Gewalteinwirkung  acute  Endocarditis  ergaben.  (Ver- 
fflelche  Fall  112  der  Zusammenstellung  von  R.  Bernstein'.)  Dass  ein 
Herz,  dessen  Musculatur  zur  Zeit  der  Verletzung  schon  weniger  leistungs- 
lähig  war,  nun  für  immer  ganz  leistungsuntlihig  werden  kann,  ist  eine 
Thatsache,  mit  welcher  für  die  Beurtheilung  von  Betriebsuntalien  and  der- 
gloi(-hf*n  Dingen  sehr  zu  rechnen  ist. 

b)  Die  Spontaiiruptur  des  Herzens.  Zerreissung  des 
Herzens  ohne  Einwirkung  äusserer  Gewalt  findet  sich  nur, 
wenn  seine  Musculatur  in  ihrem  Gefüge  schwerer  geschädigt 
ijit.  Eingehendere  Darstellung  bleibt  daher  der  Besprechung  der  Er- 
krankungen des  Herzmuskels  vorbehalten.  Ich  begnüge  mich  hier  mit 
einer  kurzgefassten  Schilderung  der  Erscheinungen  in  einem  von  mir  selbst 
beobachteten  Falle. 

»)  A.  a.  0.  S.  537. 
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Eigene  Beobachtung  L 

Frau  von  60  Jahren. 

Bis  zum  55.  Lebensjahre  keine  irgend  netinenswerthen  Beschwerden. 
^h  Schweratlimigkeit  bei  stärkeren  ADstreiigungen  und  Verminderung  des 
ItsTermögens.  Gleichzeitig  Fettleibigkeit. 

Jm  58.  Lebensjahre  ziemlich  plötzliche  Anfälle  von  Schmers  mit 
Beklemmung  in  der  unteren  Brust-  und  in  der  Magengegond,  verbunden  mit 
Herzklopfen  und  Brechreiz,  Allmälige  Zunahme  dieser  Beschwerden,  welche 
später  als  echte  Anfalle  von  Angina  pectoris  auftreten. 

Aufnahme  am  3.  November  1884. 

Am  zweiten  —  schon  einige  Tage  vorher  hatte  sie  über  Kurzathmig- 
keifc,  störkereu  Husten,  Appeütmnnirt'l,  Uebelkeit  zu  klagen  gehabt  — 
fühlte  sie  sich  Morgens  noch  vi  rhältiiissmässig  wohl.  Sic  konnte,  ihrem  Be- 
rufe als  Hebamme  naciikommend.  einige  Besuche  bei  Wöchnerinnen  machen, 
»zwanget  sieh  sogar,  obgleich  sie  gi^g^a  Mittag  schon  Schmerzen  auf  der 
Brust  empfunden  hatte,  am  Nachmittage  einer  Taufe  beizuwohnen.  Von  dieser 
nach  Hause  zurückkehrend,  »hat  es  sie  mit  einem  Male  liberfallen*.  Kaum 
sei  sie  die  (niedrige)  Treppe  zu  ihrer  Wohnung  lünaufgekommea :  dabei 
iei  iie  ganz  roth  im  Gesichte  geworden,  habe  kaum  mehr  athmcn  können  und 
einen  furchtbaren  stechenden  Schmerz  in  der  Herz-  und  Magengegend 
empfunden»  Audi  Ruhelage  im  Bette  brachte  keine  Linderung  —  erst 
IVa  Stunden  nachher  sei  es  ihr  besser  geworden.  In  der  folgenden  Nacht 
hin  und  wieder  Herzklopfen,  kein  eigenihcher  Anfall;  ein  solcher  kommt, 
nur  eine  halbe  Stunde  dauernd,  erst  am  Vormittage  des  Dritten  wieder. 
Das  Schwindetgefühl  halt  in  dem  Grade  an,  dass  die  Patientin  bis  zum 
Morgen  des  Vierten  im  Bette  bleibt.  Jetzt  ist  sie  im  Staude  aufzustehen  und 
einige  Besuche  zu  machen. 

Für  die  entscheidende  Zeit  gebe  ich  den  Wortlaut  der  Eiankcngeschichte 
wieder, 

»Plötzlich,  um  Mitternacht  (4. — 5.  Novemberl  bekam  sie  einen  sehr 
heftigen  Aufall,  so  dass  früh  Morgens  zum  Arzt  geschickt  wurde.  Als  ieh 
um  5^4  Uhr  ins  Krankenzimmer  trat,  horte  ich  schon  vor  der  Thiir  das  laute 
Gestohne  der  Patientin.  A]if  meine  Frage,  wie  es  ihr  gehe,  gab  sie  mir  in 
abgeiissenen  Worten  diu  Autwort,  sie  müsse  sterben*  Dabei  lag  sie  nicht 
ruhig,  sie  walzte  sich  von  einer  Seite  auf  die  andere,  richtete  sieh  auf  und 
legte  sich  wieder  auf  den  Riieken.  Die  Stirn  war  gerunzelt,  Lippen  und 
Wangen  leicht  blänliclj  gefärbt,  Hände  und  Ffisse  kühl  Die  leicht  verengten 
Pupillen  reagirten  gut.  Kurz  vorher  w^aren  mehrmals  meist  schleimige 
Massen  erbrochen*  die  Zunge  war  leicht  belegt.  —  Die  Athmung  —  42  ~ 
war  oberüäclilich  und  schien  ziemlich  beschweriich ;  aufgefordert  konnte 
indess  die  Kranke  ziemlich  tief  inspiriren.  Der  Puls  ^ —  78  —  schwach 
gefüllt,  leicht  wegzudrücken.  Die  Herztöne  überall  leise,  aber  rein.  Die 
Lungen  etwas  fiber  die  normalen  Grenzen  hinausragend,  gaben  geringen 
Schaehtelschall;  Katanli  der  gröberen  Bronchien.  —  Bauch  ohne  Befund, 
die  Darmentieernngen  waren  regelmässig  erfolgt. 

Der  Schmerz  und  das  Bcklemmnugsgefühl  wurden  hinter 
den  unteren  Theil  des  Brustbeines  verlegt;  es  sei  der  Kranken,  lals  ob  hier 
etwas  zerrissen  wäre*.  Die  Patientin  bat  mich  >nm  Gottes  Willen t,  ich 
mochte  ihr  lielfen,  *sie  halte  es  jetzt  nicht  mehr  liinger  ans«.  Es  wurden 
ihr  1*5  cm^  einer  3Vo  Morphium   enthaltenden  Losung   unter  die  Haut  der 
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ttnai  mnst^Bpntzii  nach  einig^^n  Minuten  schon  bess^^rte  sich  das  sabjective 
Bdlftden.  Das  lijelt  nn.  Als  um  10V'>  Uhr  die  poliklinische  Visite  gemacht 
vuhJe,  war  die  Kranke  viel  ruhiger  geworden,  die  Schmorten  waren  weitaus 
?r^rTiig<^r,  die  Pnpitlen  ong:  das?  M^rphiiimwirkung  vorlag,  war  unverkefinbar, 
I>i*^  U  n  t  e  r  s  a  c  h  ii  n  g  ergab :  T ■  yanosp ,  r n  hi^e  A  t  h  ni  11  n  ^  von  2t^  Puls 
klem,  ^chh*f*ht  ^efiUlt,  1  U>.  H  erzdäiiip  f  ung  nur  bei  schwacher  PercusBion. 
und  in  aufrechter  Körperhaltung  bestimmt  abzugrenzen,  ein  wenig  nach  oben 
wie  nadi  rechts  vergrossert,  der  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostnlraum,  eia 
wenig  auswärts  von  der  Mamillarlinie,  achwach  fühlbar.  Bei  der  Ausciil- 
tatiuu:  Ueber  <ier  Herzspitze  und  ein  wenig  nach  iunen  davon  ein 
drutliehes  sv?tnUschcs  Geräusch,  das  aber  nur  hei  der  Rückenlage  der 
Kmnken  tn  hören  war,  bei  dem  Aufsitzen  versehwand  es.  Der  diastolische 
Ton  über  der  Pulmonalarterie  verstärkt.  Sonst  die  HerKtoae  rein,  nur  etwas  leise. 

Nach  beendeter  Untersuchung  legte  sich  die  Kranke  ruhig  bin,  gab 
DCNsti  ganJ5  gute  Antwort  auf  die  an  sie  gerichteten  Fragen,  verzog  sogar 
lächelnd  das  Gej>iclit. 

Etwa  zehn  Minuten,  nachdem  w^ir  sie  verlassen,  habe  sie  auf  einmal 
wie  im  Krampf  beide  Arme  über  den  Kopf  hinaufgezogen  und  ohne  dass 
weikr  etwas  vorgefallen,  sei  der  Tod  erfolgt.« 

Diö  drei  Stunden  post  mortem  von  Prot  Z  i e g  1  e r  gemachte  Leiche  n- 
offanng  '1  ergab  eine  Zerreissung  der  Muskeln  im  linken  Herzen  von 
B  cm  Lange.  Im  Herzbeutel  i^inden  sieh  ungefähr  250  em^  Blut.  Myomalacie 
nach  Verlegimg  des  betreffenden  Astes   der  Coronararterie    war  die  Ursache, 

Die  Zerreissung  seheint  hier  sehr  schnell  zum  Tode  gefOhrt  zu 
haben;  wahrscheinlich  ist  sie  die  Folge  der  v<?rmehrten  Herzarbeit 
gewesen,  welche  durch  die  Veränderung  der  Körperhaltung  bei  der  ünter- 
syebung  und  die  dazu  erforderlichen  MuskelaDstrengungen  eiotrat 

e)  Rasf  b  sich  bildende  entzündliche  Ergösse  in  den  Herz- 

benteL  Die  durch  sie  bedingte  8pannung  des  Herzbeutels  ist,  wie  oben 
bemerkt  das  Massgebendes  nicht  ihre  Jlasse.  Si)  kommt  es  denn,  dass  lang- 
sam eatstandene  Ansammlungen  bis  zur  Menge  eines  Liters  viel  weniger  das 
lieben  bedrohen,  als  kleine  rasch  entstandene  von  wen  igen  Hundert  Cubikcenti- 
inetern.  Dabei  noOehte  ich  allerdings  bemerken,  dass  rasch  sich  bildende 
eiterige  Ergüsse  wohl  kaum  je  ohne  Mitbetheiligimg  der  Herzmuscu- 
latnr  sich  finden,  also  die  durch  die  Myocarditis  bedingte  Schwächung 
€ier  Muskelbmft  mit  in  Betracht  kommt.  Bei  den  grossen,  allmälig  sich 
entwickelnden  Exsudaten  taut  dies  weniger  ins  Gewicht  Vielleicht  ist  es 
Oberhaupt  von  geringer  Bedeutung,  Jedenfalls  ist  die  Verhinderung  der 
Blutzuftihr  zum  Herzen  durch  den  gedehnten  elastischen  Herzbeutel  die 
Hauptsache.  Man  sieht  —  ich  kann  mich  auf  eigene  Beobachtung  be- 
rufen —  nach  der  künstlichen  Entleerung  des  Herzbeutels  unmittelbar  die 
Enscheintingen  schwerster  Herzschwäche  schwinden  —  das  ist  beweisend. 


0  Die  anatömiiehen  Verhättnisae  di^gea  Falles  bei:  Beck,  Zur  Kenntnis?  dei 
Entsttbiiiig    dfr    HerÄruptyr  n,  s.  w.     Tübinger  Dissertation.    Praee.  Ziegler   Tom 

jftbre  lese. 
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d)  Allhäuf iing  groji^serer  Liiltnieiig<*ii  in iierlia11>  des  Herzens*  \) 

Diu  ätmospliärlselie  Lult  vermag  imtor  Unistäiideu  in  gi?()ffnete  Venen 
einzudringen  und  von  liier  aus  in  dm  Herz,  znnäehst  in  seinen  rechten 
Abschnitt,  überzutreten.  Die  Bedtngiing  für  dieses  Geschehen  ist, 
dass  in  der  aul'n  eh  inenden  Vene  negativer  Druck  herrschet 
und  dass  ihre  Wandungen  an  der  verletzten  Stelle  nicht  zusammenfallen. 
Erfiihrungsgemäss  findet  der  Lufteintritt  bei  Operationen  am  hautigsten 
durch  die  Vena  jugularis  interna,  Subclavia  und  Axillaris  statt. 

*Der  Umstand,  dass  bei  den  Operationen  die  zu  trennenden  Theile 
angespannt  werden,  macht,  dass  in  dem  Momente  der  Eröffnung  einer 
grösseren  Vene  deren  Lumen  klaffen  bleibt;  wird  nun,  wie  gewöhnlichj 
das  Blut  in  der  Wunde  abgetupft,    so  dringt  Luft  ein*  (Heineke). 

Lufteintritt  von  dem  Ütertis  her  ist  vielleicht  ebenso  häutig. 

»Die  nach  Lösung  der  Plaeenta  weit  offen  stehenden  Venen  des 
starr  wandigen  Organes  nehmen  Luft  auf,  sobald  diese  Gelegenheit  gehabt 
hat,  in  den  Uterus  zu  gelangen,  was  bei  operativen  Eingriffen,  nament- 
lich bei  lujectionen,  nicht  so  sehr  selten  ist*  (Heineke). 

Ton  anderen  Venen  her  findet  nur  ganz  ausnahmsweise  der  Ein- 
tritt  von  Luft  statt. 

Hier  mögeu  die  voa  Heineke^)  kurz  mitgeth eilten  Naclinchten  iilK^r 
das,  was  bei  dem  Liifteintrilt  sich  zeigt,  Platz  tindea. 

»Ulrich  lirsilirit^b  eiueu  imter  seiner  Bi^liaudlung  vergekoiiLmeuen 
Fall  etwa  tolgendi-nmu^sen.  Einem  54jiilirigen  Mann  wurde  vom  Halse  eine 
Geschwulst  exstirpirt  und  dabei  die  Jngularis  interna  angesehnitteu ;  man 
sah  die  Oeffnung  an  der  klafTendim  blutleeren  Vene.  Die  umstellenden  Aerzte 
Wollten  ein  ZiscUen  gehört  liabeu  ;  gleich  darauf  sah  man  schaumiges  Blut 
aus  dem  Gefeä  dringen:  der  Kranke  wurde  ohnmaclitig,  bekam  leichte  Con- 
vulsionen  der  Gesichtsmuskeln,  gleich  damuf  Opistliotonus.  das  Gesicht  wurde 
biass,  der  Puls  klein  und  zitternd,  die  Respiration  stand  still.  Nachdem  in 
grösserea  Zwisehenrüumen  noch  ein  paarmal  geathmet  worden  war,  erlöscli 
das  Leben. 

Girbal  beobachtete  Lnfteiatrltt  in  eine  Halsvene  nach  einer  in  der 
Narkose  vollführtiHi  Geseh wuislexstirpation  in  dem  Moment,  in  w^elchera  er 
bei  dem  Bclion  wieder  ans  der  Narkugt.*  erwaeliteu  Patienten  einen  kleinen 
Geschwnlstrest  wegnehmen  wollte.  Man  horte  ein  zischendes  Geräusch;  sogleich 
entfärbte  sich  das  Gesicht  des  Patienten;  er  sticss  einen  Klageruf  aus,  die 
Extremitäten  wurden  kalt,  der  Puls  un  fühlbar,  kalter  Seh  weiss  bedeckte  die 
Brust,  Bewusstseia,  Sensibilität  und  Motilität  erloschen.  Ueber  dem  Herzen 
horte  man  etwa  eine  Minute  lang  ein  gnrgelnde.s,  die  Töne  verdeckendes 
(xeräusoh.  Die  Störungen  dauerten  überhaupt  nur  3 — 4  iUnuteu.  Nach  einer 
Stunde  war  Puls  und  Respiration  normal  Die  Auscultation  ergab  nichts 
Besonderes,« 


')  VcrgL  hieÄU:  W,  Heineke,  Hhttung,  Blutstillung,  Transfusion  nebst  Luft- 
eintritt  nnd  Infoiion.  Den t sehe  Cliirurgle.  Liefern ng  18,  Stattprt  1885,  Knke, 
8.  64  E 
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Da  kein  Sectiousbericht  mitgetheilt,  ist  nicht  zu  sagen,  ob  der 
13  Stünden  nach  der  Operation  eingetretene  Tod  mit  dem  Eintritt  von  Luft 
in  die  Vene  noch  irgendwelchen  Zusammenhang  hat.  Wahrsclieinlich  ist 
das  nicht. 

Wie  schwer  die  durch  deu  Lufteintritt  bedingten  Störungen  sind. 
hängt  weniger  von  der  absoluten  Luftmenge  ab,  als  von  der 
Zeit,  innerhalb  deren  sie  aufgenommen  wird. 

Kaseh  eintretende  Luft  sammelt  sich  innerhalb  des  rechten  Herzens, 
bläht  dasselbe  auf,  hindert  das  Einströmen  von  Blut  aus  den  Körper- 
venen, den  Austritt  von  Blut  in  die  Lungenarterie.  Die  Folge  ist  das 
Leerwerden  des  Aortengebietes  mit  gleichzeitigem  Absinken  des  arteri- 
ellen Druckes  —  gegebenen  Falles  bis  zur  Null,  ganz  wie  bei  der  Span- 
nung des  Herzbeutels. 

Die  Deutung  der  Vorgänge  im  Einzelnen  wird  so  versucht *) : 
Die  Luft  ist  ein  elastisches  Gas,  das  Blut  eine  nicht  compressible 
Flüssigkeit.  Flüssigkeiten  übertragen  Druckschwankungen,  Gase  streben, 
dieselben  zu  vernichten,  indem  sie  sich  mehr  oder  weniger  ausdehnen, 
d.  h.  sie  ändern  nur  ihr  Volumen. 

Nachdem  Luft  in  die  Venen  eingedrungen  ist,  tritt  also  im  rechten 
Herzen  ein  Gas  an  die  Stelle  von  Blut.  Nun  wird  die  vom  rechten 
Herzen  gelieferte  lebendige  Kraft  nicht  länger  ausschliesslich  der  Fortbe- 
wegung des  in  ihm  enthaltenen  Blutes  zu  Gute  kommen  —  ein  Theil 
derselben,  vielleicht  der  grössere,  wird  zum  Zusammenpressen  der  Luft 
verwendet  und  ist  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  verloren.  Das  Blut 
kann  daher  nur  zum  Theil  aus  dem  rechten  Herzen  entfernt  werden. 
Wird  aber  dem  grossen  Kreislauf  weniger  Blut  zugeführt,  dann  muss 
in  dessen  Arterien  der  Druck  absinken. 

Es  strömt  dem  rechten  Herzen  so  lange  Luft  zu,  wie  die  diese 
Luft  bewegenden  Kräfte  den  elastischen  Widerstand  der  durch  die  sich 
anhäufende  Luft  immer  stärker  gedehnten  Wandung  des  Ventrikels  zu 
überwinden  vermögen.  Auf  die  Bewegung  der  Luft  wirken  alle  die  Kräfte 
ein,  welche  dem  venösen  Abschnitte  des  grossen  Kreislaufes  überhaupt 
zur  V^erfiigung  stehen,  ganz  besonders  die  Inspiration. 

Die  mit  dem  Blute  in  das  rechte  Herz  gelangende  Luft  trennt 
sieh  dort  vom  Blute  und  nimmt  den  höchsten  Punkt  im  Herzen  ein. 
Wird  die  Anhäufung  des  Blutes  im  rechten  Herzen   so  bedeutend,   dass 

^)  Siehe  meine  Abhandlung:  Luft  im  Blute.  Klinisches  und  Experimentelles. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXI  (1887),  S.  468.  Wieder- 
gabe der  Deutung  von  Couty  nach  dessen  eigenen  und  den  Untersuchungen  von 
Magendie,  Bouillaud,  Muron  und  Laborde.  —  Hier  auch  die  einschlagende 
LiterAtar.  Nachzutragen  ist,  dass  Virchow  gleichfalls  unter  den  Früheren  hervor- 
ragend zu  nennen  ist.  (Siehe  dessen:  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissen- 
•chaftlichen  Medicin.  Zweiter  Abdruck.  Hamm,  Grothe,  1862,  S.  305  ff.) 
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es  (durch  Ausweitting  seiner  Wandungen)  zur  SehbssunfUbigkeit  der 
Tricuspidniis  kommt,  dann  entweicht  aus  der  geüffneten  Klappe  Luft, 
welche,  durch  die  Triebkraft  des  rechten  Herzens  in  die  Körperv^eneü 
befördert,  positiven  Venenpuls  entstehen  lässt. 

Die  Einzelthatsachen,  auf  welche  diese  Beutunp  gegründet  ist^  sind 
durch  zahlreiche  Versuche  Vieler  festgelegt*  Auch  die  Beobachtungen  am 
Menschen  aeigen  das  Nämliche. 

Die  Auffassung^  dass  der  Tod  bei  Lnftaspiration  wohi  immer  auf  die 
Embölisirung  dos  kleinen  Kreislau fvis  bezogen  werden  müsse,  ist  neuerdings 
wieder  von  Dr,  Ä.  Hauer  ^),  der  unter  KnoU  arbeitete,  vertreten  worden.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort»  auf  ^ie  des  Genaueren  ein?.ugehen;  ich  halte  iie 
nieht  für  richtig. 

Wird  bei  dem  Lufteintritt  die  Anfiillung  und  Dehnupg 
des  rechten  Herzens  minder  erheblich,  so  vermag  dasselbe  die 
in  ihm  sieh  ansammelnde  Laft  durch  die  Lungencapillaren 
in  das  linke  Herx  zu  treiben.  Von  hier  aus  gelangt  sie  in  den  grossen 
Kreislauf,  und  kann  nun  auf  dessen  Bahnen  weiter  bewegt  werden. 

Meine  Versuche  haben  erstmals  erwiesen,  in  welcliem  Umfange  das 
möglich  ist.  Unter  einem  Wasserdruck  von  3  m  (ungefähr  220  mm  Queck- 
silber) wurden  einem  Hunde  von  43-5 k  Körpergewicht  im  Laufe  Yon 
2'/2  Stunden  865()em^Luft  in  die  Cruraiarterie  (Richtung gegen  deren 
Capillargebiet)  eingespritzt.  Es  trateji  dabei  nur  geringe  Störungen  der 
Herzarbeit  ynd  der  Athinung  zu  Tage.  ^) 

Was  sonst  noch  geschieht*"^),  welche  Schädigung  für  den  Körper 
erfolgen  kann,  ist  im  Einzelnen  nicht  zu  besprechen,  da  es  ausserhalb 
der  hier  zu  erledigenden  Aufgabe  liegt.  Eines,  das  Allgemeine»  muss 
aber  erwähnt  werden:  Luft,  im  Blute  kreisend,  führt  zu  einer  Ver- 
mehrung der  Widerstände  in  den  Capillaren,  zu  einer  Ter* 
minderung  des  vom  Hämoglobin  gebundenen  Sauerstoffes. 

So  war  in  meinem  erwähnten  Versuch  8  der  Sauerstoffgehalt  des  ai-teriellen 
Blutes  nach  der  Einpressung  von  1130  cm'*  Luft,  welche  innerhalb  einer 
Stunde  geschehen  war,  auf  11-12  Volumprocent,  nach  der  Einpressung  Yon 
3650  cm^  Luft,  innerhalb  von  2^/\  Stimden  vollzogen,  gar  auf  4^68  Volum- 
procent  gesunken.  Die  Normalzahl  beträgt  nach  Pflnger  22'2  Volum- 
procent* 

Es  ist  möglich,  dass  dieise  durch  so  plumpe  Eingriffe  hervor- 
gerufene Abnahme  des  Sauerstoffgehaltes  in  gewissem  Grade  auch  dann 
sich  findet,  wenn  kleinere  Luftmengen  mit  dem  Blute  kreisen.  Für  das 
Herz  würde  kaum  Anderes  als  eine  Schmälemng  der  zu  seiner  Ernährung 


')  Ueber  die  Erscheinungen  im  grossen  tjnd  kleinen  Kreialauf  bei 
Luftembolie.  Zeitschrift  für  Heilkimde.  Prag.  Bd.  XI  (1890). 

')  A.  a.  0.  Versuch  8,  8,  458. 

*)  VergL  hmn:  Holler,  Mayer,  v.  Sclirötter,  Ueber  arterielle  Laft- 
eraboUe,  Zeitsöhrift  für  klinische  Medicin,  Bd.IXIlf,  Supplemeiitheft(1897).  S.  113  ff. 
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erforderlichen  Menge  von  Sauerstoff  in  der  Eaumeinheit  des  Blutes  be- 
dingt. Durch  entsprechend  vermehrte  Eigenarbeit  könnte  es  dem  abhelfen. 
0\>  eine  ernstere  Ernährungsstörung  an  ihm  zur  Ausbildung  gelangt,  wäre 
von  der  Möglichkeit,  seine  Eigenarbeit  den  Verhältnissen  entsprechend  zu 
.steigern,  abhängig. 

Dehnung  des  linken  Herzens  durch  die  in  ihm  angehäufte 
F.ult  dürfte  bei  dem  Gesunden  nicht  vorkommen.  Die  Versuche  am 
Hunde*)  zeigen  wenigstens,  dass  dazu  so  erhebliche  Druckwerthe  ge- 
hören,   wie  sie  nur  der  Wille  des  Experimentirenden   hervorrufen  kann. 

e)  Herzthromben.  Ausserordentlich  selten  geschieht  es,  dass  sich 
innerhalb  ier  Herzhöhlen  Blutgerinnsel  von  so  grossen  Unjfang  bilden, 
diiss  sie  unmittelbar  die  Thätigkeit  des  Herzens  zu  schädigen  vermögen. 

Man  unterscheidet: 

Gestielte  Thromben:  Sie  sind  mit  der  Herzwand  in  festem  Zu- 
sammenhang und  ragen  von  ihrem  Ursprungsort  in  den  Hohlraum  des 
Herzabschnittes,  dem  sie  angehören,  hinein. 

Kugelthromben:  Sie  haben  sich  von  ihrer  Entstehungsstelle 
gelöst  und  bewegen  sich  nun  frei  in  dem  betroffenen  Herztheil. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  E.  A.  Pawlowski'-),  welche  alle 
Fälle,  im  Ganzen  sind  es  nur  25,  aus  der  Weltliteratur  umfasst,  treffen 
davon  19  auf  den  linken  Vorhof,  4  auf  den  rechten  Vorhof, 
2  auf  den  linken  Ventrikel. 

Dem  Sitze  entsprechend  —  Ausgangspunkt  der  gestielten  »wahren 
Polypen«  ist  häufig  das  Forainen  ovale  gewesen  —  zeigten  sich  öfters  die 
Folgen  hochgradig  gehinderten  Blutabflusses  aus  dem  linken  Vorhof  in 
die  linke  Kammer  mit  den  klinischen  Erscheinungen  der  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum,  der  Mitralstenose.  Es  war  aber  auch  nur  das 
Bild  der  Herzschwäche  überhaupt  vorhanden  und  selbst  dieses  kam  nicht 
rein  zum  Vorschein. 

Der  Tod  kann  durch  plötzliche  Verlegung  der  Durchtrittsstelle  für 
das  Blut  eintreten,  er  kann  aber  auch  unter  den  Symptomen,  welche  der 
Herzinsuificienz  überhaupt  eigen  sind,  sich  einfinden. 

Dass  eine  dem  Sitz  und  der  Grösse  der  Thromben  entsprechende 
Beeinträchtigung  der  Herzarbeit  statthaben  rauss.  ist  verständlich  genug.  ^) 

^)  Vergl.  dazu  die  angeführte  Arbeit  von  Heller,  Mayer,  v.  Sehrötter. 

-)  Uebor  Herzthromben.  Gestielte  Thromben  oder  »wahre  Polypen«  des 
Herzens.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXVI  (1894),  S.  482  ff. 

^)  Ueber  die  Möglichkeit  einer  Diagnose  vergl.:  v.  Ziemsse n.  Zur  Patho- 
logi<'  der  gestielten  und  Kugelthromben  des  Herzens.  Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medicin.  Bd.  IX  (1890),  S.  281  ff. 

Jftrgenten,  Henknuikbeiten.  2 
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f)  Plötzliche  Verlegung  eines  gi*össeren  Tlieiles  der  Lungen- 

arterie.  Auch  bier  ist  neben  «lerGröi^sse  des  Querschnittes  der  versdilosKern^n 
Aeste  wieder  die  Gesteh windigkett,  mit  der  sich  die  Ver- 
legung vollzieht,  das  wesentlich  Bedingende  für  die  Stöning,  welche 
das  Herz  zu  erleiden  Iiat.  Es  handelt  sieh  meist  um  die  Einwanderung 
von  Emboli 8  aus  Venen  oder  any  dem  rechten  llerzen.  Tbeile  von  Ge- 
schwülsten oder  von  Parasiten (EehinaeoceenisindatsEmboli  recht  selten-  Ver- 
stopft nun  einer  dieser  Fremdkörper  einen  Abschnitt  der  Lungenarterien» 
so  wird  dem  rechten  Herzen  eine  grössere  Arbeit  itiiferlegt,  weil  die 
Widerstünde  für  den  Durchtritt  des  Blutes  in  den  noch  treien  Thetlnn 
des  Gefiisses  zunehmen.  Vermag  das  rechte  Herz  nicht  die  dem  Hinderniss 
entsprecliende  vermehrte  Leistung  7Jj  übernehmen,  dann  tritt  Anhäufung 
des  Blutes  in  ihm  wie  in  den  Venen  des  ivurperkreisfaures,  Ver- 
minderung des  Blutes  in  seinen  Arterien  anf.  So  kann  niscli  der  Tod 
iolgen. 

Diese«  von  VirchowM  gegebene  Deutung  der  Vorgäuge:  »Der  gi- 
hinderte  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungengefäsge  ist  offenbar  die 
erste  Ursache  der  Störung«  —  §0  fasst  er  das  Ergehniss  seiner  Beoln 
achtungen,  Versuche»  Ueberlegnn^cii  znsarameu  —  wurde  durch  die  Unter- 
suchungen Liehtbeinrs'-^J  sclieiobar- erschüttert.  Er  i^nd,  dass  man  etwa 
drei  Viertel  dct*  Gebietes  dei^  Lungen  arterien  unwegsam  machen 
könne,  ohne  dass  der  Druck  in  der  Carotis  absank*  Dürfte  man  das  auf 
den  Menseben  übertragen,  dann  niüsste  man  eine  andere  Erklärung  für  die 
plötzlichen  TodesfiUle  nach  Embolien  der  Pttlraonalarterie  suchen,  denn  die 
treten  sfi'han  cirit  wenu  weitaus  geringere  Verlegung  stattfindet.  Allein  es 
hat  sich  gei^t-n  dii.^  Uebertragung  der  Veräuchserg^ebnisse  Licbtbejm's  viel- 
seitiger und,  wie  nur  scheint,  voüberechtigter  Widerspruch  erhoben. 

Ganz  allgemein  bemerkt  v.  Kecklinghausen^): 

Tf  Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  einem  gesunden  Hnnde  mit  gnJer 
Emahrmjg  und  kräftiger  Circnlation,  welchem  eine  Embolie  der  Limgen- 
artcric  gennndit  wird,  wie  bei  dem  kranken,  oft  schon  länger^  Zeit  bett- 
lägerigen Menschen,  dessen  Ernährung  oder  Herzlcistung  in  Irgend  einer 
Weise  mangelhaft  wurde.  Erst  beim  geseh wachten  Hnnde  hat  man  in  wenigen 
Fällen  konische  Herde  mittelst  der  Verstopfung  von  Lungenarterienästen 
hervorgebracht.« 

Wicbtigei-  sind  die  Einwürfe,  welche  sich  auf  die  Anordnung 
des  Versnehes  gründen.  Liebtheim  arbeitete  an  cnraresirteii  Tb  leren  mit 
ireöffneteni  Brustkasten;  sie  mussten  selbstverständlich  der  künstlichen 
Athmung  unterworfen  werden*  Dadurch  werden  aber  Bedingungen  gescbafTen, 
welehe  von  den  im  geschlossenen  Thoraxe  herrschenden  erheblich  abweichen.^» 


»)  Üeanromelte  Abbiitdlungen.  S.  307. 

')  Die  Störungen  des  Lungenkreislaiifess,  Berhn,  Hirsrhwald  (1876). 

^  Handbuch  d«r  ftUgememcn  PAtltologie  des  Kreislsiufcs  und  der  Emäljruug. 
Deutsche  Chirurgie.  Lieferimg  2  und  3.  Stuttgart,  Kncke  (1883),  a  150. 

*)  Biolie  Hnt*»n  die  Zu!iamuienst(4hinj?  von  Titrerstedt  über  die  DruckTerhlU- 
ninsB  in  di*r  Lunge  bei  dem  normalen  ^* erhalten   innerlialb  des  §:eschloiscnen  Thorax, 
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Wie  sehr  das  in  Betracht  kommt,  zeigt  Landgraf^)  unmittelbar  durch  den 
Versuch:  Bei  einem  jungen  Kaninchen  —  auch  bei  diesen  Thieren  hatte 
Lichtheim  die  gleichen  Ergebnisse  wie  bei  Hunden  erzielt  —  war  der 
Carotidendruck  im  Anfang  70  mm  Quecksilber. 

Nach  Unterbindung  der  linken  Arteria  pulmonalis  sank  er 
auf  30 mm  Quecksilber,  der  Stamm  der  Lungenarterie  schwillt  zuerst,  später 
auch  der  rechte  Ventrikel  stark  an,  das  linke  Herzohr  wird  blasser. 

Hier  war  die  Pleura  nicht  eröffnet,  das  Thier  durch  Chloral- 
hydrat  betäubt,  künstliche  Athmung  unnöthig. 

Zusammenfassend  spricht  sich  Landgraf^)  so  aus: 

»Aus  diesen  Versuchen  resultirt  mir  die  Ueberzeugung,  dass  bei  spontan 
athmenden  Thieren  andere  Verhältnisse  obwalten,  als  bei  künstlich  respirirten 
Thieren,  Verhältnisse,  die  sich  decken  mit  denen  beim  Menschen :  Sinken 
des  Druckes  im  Aortensystem,  üeberfüllung  des  venösen  Kreislaufes,  An- 
schwellung und  Erweiterung  des  rechten  Hei-zens  finden  sich  hier  wie  dort. « 

Auch  Tigerstedt^)  schliesst  seine  das  Ganze  der  Frage  umfassenden 
Erörterungen,  welche  sehr  lesenswerth  sind,  mit  den  Worten :  »Daraus  scheint 
hervorzugehen,  dass  die  Resultate  Lichtheim's  nur  sehr  bedingt  giltig  sind. c 

Ist  die  Verlegung  in  der  Pulmonalarterie  innerhalb 
eines  längeren  Zeitraumes  zu  Stande  gekommen,  dann 
sind  deren  Rückwirkungen  auf  dasHerz  viel  geringere,  im 
klinischen  Bilde  manchmal  wenig  oder  kaum  hervortretende.  Ebenso  kann, 
wenn  nur  der  erste  Ansturm  abgewehrt  und  der  Herzmuskel  nicht  gar 
zu  schwach  ist,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein  Ausgleich  erfolgen. 
—  Gerhardt^)  sagt  mit  Recht:  »Während  ein  solcher  Anfall  den  Eindruck 
einer  tiefbegründeten  äusserst  schweren  Stöining  von  Athmung  und 
Kreislauf  macht,  so  dass  er  z.  B.  die  ganze  Kraft  eines  starken  Mannes 
mit  einem  Male  knickt,  ändert  sich  doch  in  sehr  bedeutender  Weise 
schon  in  einem,  höchstens  zwei  Tagen  das  ganze  Bild.  Der  noch  wegsame 
Theil  der  Pulmonalbahn  erweitert  sich  ausreichend,  der  Puls  entwickelt 
sich  wieder  zu  einiger  Völle,  die  Hautwärme  und  Gesichtsröthe  kehrt  wieder, 
die  Athemnoth  geht  auf  einen  sehr  erträglichen  Grad  zurück  und  meldet 
sich  nur  bei  raschen  Bewegungen.« 

Auch  hier  mögen  wieder  einige  Beobaciitungen  am  Menschen  iiiren 
Platz  finden. 

Virchow'^),  Fall  7  (Auszug). 

24jähriger  Mann.  Typhus  von  mittlerer  Schwere.  In  der  Mitte  der 
zweiten  Woche  tritt  der  tödtliche  Ausgang  unter  folgenden  Ersciieinungen  ein : 

^)  Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Lungenarterie. 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XX  (1892),  S.  181  ff. 

-)  A.  a.  0.  S.  198. 

3)  A.  a.  0.  S.  451. 

*)  C.  Gerhardt,  Der  hämorrhagische  Infaret.  R.  Volk  mann 's  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Innere  Medicin,  Nr.  31,  S.  7. 

••)  A.  a.  0.  S.  346  ff. 
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»Bei  der  Abeijdvigite  befindet  sich  der  Patient  gauz  wohl,  ist  heiter, 
hat  nirgends  Schmerzen.  Der  Puls  hingegen,  sowie  der  Herzschlag  sind  inter- 
mittirend,  ohne  besonders  schwach  zu  sein,  und  zwar  erfolgt,  regelmässig  nach 
dem  zweiten  oder  dritten  Pnkschlag  die  Intermission.  Puls  80,  die  fehlen- 
den Schlage  abgerechnet.  Pntient  war  auch  bis  11  Uhr  Nachts  vollkommen 
ruhig  und  schlief  gut.  Um  diese  Stunde  erwachte  er,  verlangte  die  Leih- 
schüssel uad  hatte  einen  ^ietnlich  reichlichen,  mehr  dünnflüssigen  Stuhl  ohne 
weiteren  Beschwerden.  Auch  ergnfl'  er  sein  Uringlas  und  liess  gegen  12  bis 
15  Unzen  hellgelben  klaren  Harn.  Kaum  hatte  er  dies  gethan  und  mit 
seinem  Nachbarn  einige  gleiehgiltige  Worte  gesprochen,  als  er 
plötzlich  mit  den  Armen  ein  paar  schlegelnde  Bewegungen  maelite, 
einige  tiefCj  schnaubende  Athemzügc  that  und  nacli  einigen 
Minuten  schon  verschied.*  (Krankenbericht  von  Fried  reich.) 

Bei  der  Section  fand  Yirchow: 

*Die  re eilte  Lungenarterie  ist  in  dem  Haupt ast  des  unteren 
Lappens  durch  ein  lose  liegendes,  IVA,  Zoll  langes  iieriiinselstück  verstopft, 
das  in  seinem  Aussehen  sehr  übereinstimmt  mit  einem  anderen,  welches  sich 
auf  der  Wand  der  rechten  Vena  iliaca  adhärent  findet,  aber  eine  zerfetzte 
Oberüäche  darbietet  Ausserdem  sind  noeh  mehrere  kleine  Verstopfungen  von 
Aesten  der  Lungenarterie  vorhanden  und  auf  der  linken  Seite  in  den  Becken- 
venen zahlreiche  Thromben,  ja  in  der  Vena  iliaea  communis  eine  Art  von 
cavcmösem  Gewebe,  dm  auf  frühere  analoge  Erkrankungen  hindeutet.  Das 
Herz  ist  schlaff.« 

Die  Körperbewegung  bei  dem  Aufstehen,  bei  der  Entleer nng  des  Darmes 
und  der  Blase  hat  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Lesung  und  Fort- 
schwemmung des  Embolus  bewirkt. 

Virehow^},  Fal!  6  (Auszug). 

23jähriges  Mädclien.  Leichter,  ambulanter  Typhus.  Etwa  Ende  der 
zweiten  Woche  —  2cit  nicht  genau  bestimmbar  —   kam  es  zum  Tod. 

Die  Krankengeschichte  berichtet: 

»Am  Nachmittage  soll  die  Kranke  mit  weiblichen  Handarbeiten  be- 
schäftigt, Abends  zum  Bettmachen  aufgestanden  sein,  dabei  aber  über  Frösteln 
und  grosse  Mattigkeit  geklagt  haben.  Vor  Mattigkeit  habe  sie  nicht  schlafen 
können,  sei  unruhig  gewesen  und  habe  über  Seitenstechen  links  bei  tiefer 
Inspiration  geklagt;  Ikirst  und  Hitze  fehlten.  Um  6  Uhr  Früh  habe  sie  etwas 
Sappe  gefrühstückt  und  sei  dabei  munter  gewesen.  Gegen  7  l'hr  habe  sie 
sich  zum  Uriniren  aufgesetzt,  sei  aber  verblaust  und  ohnmächtig  geworden; 
dabei  ein  kurzes  Stöhnen  wie  Singultus:  indess  erholte  sie  sich  schnell  wieder, 
wurde  nun  aber  sehr  roth  im  Gesicht.  Um  7 Vi  ^hr  erfolgte  ein  zweiter 
heftigerer  Anfall  nnter  Angstgefühl,  Oppression  auf  der  Brust  (Aussage  des 
um  die  Kranke  beschäftigten  Wundarztes),  kaltem  Seh  weisse.  Kalte  der  Ei- 
tremitäten  und  des  blassen  Gesichtes,  Verschwinden  des  Pulses,  Ohnmacht, 
Das  Bewnsstsein  war  nicht  erloschen.  Auf  Reiben,  Büi'sten,  Brechmittel, 
Sinapismen  u,  dergh  soll  sie  sich  wieder  unter  tiefem  Aufseufzen  etwas  er- 
holt  haben,  doch  wäre  das  Athmen  dann  nur  unvollkommen,  mit  kaum  merk- 
licher Bewegung  des  Thorax  vor  sich  gegangen.  Sie  wäre  im  Gesicht  wieder 
ganz  roth,  mehr  blauroth  geworden,  doch  der  Körper  kalt,  pnlslos  geblieben, 
grosses  Angstgefühh  ganz  wchwaclie  Stimme,  dann  wieder  einiges  Stöhnen 
wie    beim    ersten  Anfall,    ein    dreimaliges  stossweises    Bewegen   des   Thorax 

1)  Ä.  &.  0.  S.  341  ff. 
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nach  vorne,  Strecken  der  Glieder.  Verdrehen  der  Augen  und  unter  einem 
tiefen  Aufseufzen  wäre  der  Tod  rasch  eingetreten.  Als  Herr  Dr.  Reuss  (der 
behandelnde  Arzt)  hinzukam,  fand  er  nur  die  Leiche  vor  —  um  8  Uhr.« 

Die  von  Virchow  vorgenommene  Section  ergab: 

»Thrombus  in  der  Vena  sacra  media,  welcher  in  die  Cava  ein  zoll- 
langes, fortgesetztes  Gerinnsel  schickte.  Dann  fand  sich  im  rechten  Vorhofe 
ein  kleinfingerdicker,  5V2  Zoll  langer  Pfropf  von  oifenbar  älterer  Bildung, 
der  jedoch  ganz  lose  lag  und  mehrfach  zusammengeschoben,  also  jedenfalls 
auf  der  Wanderung  begriffen  war.  Endlich  traf  ich  die  rechte  Lungen- 
arterie in  ihrem  Hauptstamme  durch  einen  gleichfalls  losen  und  zu- 
sammengeschobenen Thrombus  erfüllt,  der  genau  dieselbe  Beschaffenheit 
hatte,  wie  der  Propf  im  Herzen,  und  der  4  Zoll  lang  war.  Hinter  ihm 
lag  flüssiges  Blut,  und  dann  kamen  noch  vier  kleinere  Thromben  in  secun- 
dären  Aesten  der  Lungenarterie.  Die  Wand  des  Gefässes  zeigte  keine  Ver- 
änderung, c  Die  am  Herzen  selbst  gefundenen  Veränderungen  waren  unbe- 
deutend und  für  den  Verlauf  nicht  massgebend. 

Der  Embolus  im  Stamme  der  Lungenarterie  dürfte  bei  dem  ersten 
Anfall  dorthin  getrieben  sein,  er  hat  aber  keinen  vollständigen  Verschluss 
herbeigeführt.  Der  geschah  bei  dem  zweiten  Anfall;  ihm  folgte  rasch  der  Tod. 

Findet  die  Verlegung  von  Aesten  der  Lungenarterie  allmälig 
statt,  so  kann  ein  recht  grosser  Theil  unwegsam  gemacht 
werden,  ohne  dass  der  Tod  eintreten  müsste.  Selbst  bei  ausgesprochener, 
auf  Gewebeveränderung  beruhender  Herzschwäche  kann  das  geschehen. 
Möglicher  Weise  hier  noch  eher  als  bei  ganz  kräftigem  Herzen.  Der 
scheinbare  Widerspruch  löst  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  ein  wenig 
kraftig  arbeitendes  Herz  den  Pfropf  langsamer  fortbewegt  und  nicht  mit 
einem  Schlage  einkeilt.  So  ist  Zeit  flQr  die  Ausgleichung  gewonnen,  bei 
der  auch  die  Bronchialarterien  und  durch  sie  das  linke  Herz  in  Betracht 
kommen.  (Vergl.  dazu  unten:  Die  anatomischen  Verhältnisse  des  Lungen- 
kreislaufs.) 

Bis  zu  welchem  Grade  das  möglich,  lehrt  der  Fall: 

Eigene  Beobachtung  H. 

60jähriger  Mann. 

Seit  einigen  Jahren  Kurzathmigkeit,  die  im  Laufe  der  letzten  sechs  Monate 
stärker,  schliesslich  sehr  lästig  wurde.  Aufnahme  am  11.  Februar  1877. 

Kräftig  gebauter,  verhältnissmässig  gut  genährter  Mann.  Starke  Cyanose, 
hochgradige  Athemnoth.  40  Athemzüge,  88  schwache,  unregelmässige, 
deutlich  aussetzende  Pulse.  Temperatur  37*4. 

Lungen  etwas  ausgedehnt,  Herderkrankungen  nicht  nachweisbar, 
überall  Vesiculärathmen  mit  spärlichem,  giemendem  und  pfeifendem  Rasseln. 
Herz:  Beide  Abschnitte,  besonders  der  rechte,  vergrössert;  schwache,  aber 
reine  Töne.  Die  über  der  Pulmonalis  im  Vergleich  zu  den  über  der  Aorta 
wahrnehmbaren  äusserst  leise.  Periphere  Arterien  atheromatös. 

Am  Nachmittag  des  12.  Februar  soll  sich  das  Gesicht  des  Krauken 
plötzlich  verzogen  haben,  das  Sprechen  undeutlich  geworden  sein,  gleichzeitig 
sei  die  Athmung  unregelmässig  gewesen.  Bei  dem  Abendbesuch  —  zwei 
Stunden  später  —  leichte  Parese    in    der  linken  Gesichtshälfte,    44  unregel- 
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iims&ige  Atbemzügij,  100  Pulse,  iinregeimäsiig,  aijssetzeiid.  Die  Körper- 
wärme auf  39  2  gestiegen. 

13.  Februar.  In  den  Liingeu  unsichere  HerderseUeinungen,  der  Puls 
kmftiger,  selteuer  aussetzend,  108—112,  Athmung  42 — 46.  In  der  Naeht 
starke  Schwoisse. 

14.  Februar.  Blutiges  wie  pnenmouiseties  Sputtim.  vielleicht  ein 
Herd  in  der  linkun  Lungenspitze.  Der  Puls  entschieden  kräftiger.  Als  der 
Kranke,  der  ijuiner  besinnlich  gewesen  war,  Nachmittags  gegen  4  Ülir 
nach  einer  Harnentleeruiig  wieder  in  das  Bett  steigen  will,  plötzlicher 
Tüd  ohne  Krumpfe. 

Die  Seetien  (Sehüppel)  ergab  (Auszug): 

Der  linke  Hauptstamm  der  Pulmorialarterie  Ist  diuuh  einen 
aoUlangeu,  blass-graurotben  Thrombus,  welcher  der  Wand  locker 
adhiirirt,  total  verstopft. 

An  diesen  Thrombus  voe  älterem  Ansseheu  setzen  sich  frischere 
Thrombus iiiassen  au^  welche  sämmtliche  Arteneav^erKweigungen  ausfülleuH, 
aber  der  Wand  nur  sehr  locker  adhärirea. 

Aueh  der  Hauptstanim  und  die  grossen  SeitenTerzweigungeu 
der  rechten  Pulmonalarfcerie  sind  durch  total  obstruireude 
Thromben  von  undeutlich  geschichtetem  Bau  auf  die  Strecke  voa 
2 — 3  Zoll  ausgefüllt  Die  Thromben  sind  partiell  adhäreat:  sie  bestehen 
zum  Tlieil  aus  blassgraueii,  älteren,  sogar  puriform  erweichten  Massen,  zum 
TheLl  aber  aus  frischen  Ansätzen. 

Die  Lungenarterienäste  sind  beiderseits  ziemlich  atheromatös 
degeuerirt. 

Herz  um  reichlich  die  Halft*:*  breiter  nnd  etwas  länger,  schlaff. 
Zwischen  den  Fkusehbalken  des  rechten  Ventrikels  kommen  einige  alte 
Thromben,  der  Ansatz  zu  globulosen  Vegetationen  vor,  welche  zum  Theil 
zertrümmert  sind  und  die  müglicbep  Weise  den  AuJügangspunkt  des  Gefäss* 
verschlusses  au  den  Pulmonaiiirterien  gegeben  haben.  Das  Herzohr  ist  frei 
von  Gerinnseln  alterer  Art.  Tricuspidnlis  und  Pulmonalis  normal.  Die  Wand 
des  rechten  Ventrikels  massig  verdickt^  Höhle  weit.  Das  blass-braungraue 
Fleisch  des  rechten  Ventrikels  leicht  zerdrQckbar;  aueh  der  massig 
hypertrophische  linke  Ventrikel  besitzt  ein  äusserst  mürbes,  leicht  zer- 
d rückbares,  schmutzigbraun  get^lrbtes  Herzfleisch.  Klappen  links  ohne 
besondere  Störungen,  Massiges  Atherom  der  Aorta  und  der  grossen  (re- 
tässstämme. 

In  den  Lungen  alte  narbige  Einzielmngen  und  Emphysem,  Oedem, 
keine  infarcte,  und  stellenweise  CoUaps  oder  schlafft  Infiltration,  hu  Gehirn 
nur  starkes  Oedem.  Acute  Miliurtu  bereulose:  Kartellen  in  den  Lungen, 
der  Leber,  den  Vieren,  den  Retroperitonealdrüsen, 

Nach  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  ist  nnEiinehmen,  dass  schon 
länger  beide  Hauptstümme  der  Lungenarterie  mit  Gerinnseln  besetast 
gewesen,  und  dadurch  der  Blutlauf  in  ihnen  gehindert  worden  ist. 
Durch  allmalige  Ausbreitung  der  Geriiina;jgen  kam  es  dann  zu  der  mehr 
und  mehr  fortscli reitenden  Verlegung.  Dennoch  hat  das  schwache  Herz  vor- 
gehalten, eben,  weil  Alles  sti  langsam  zur  Entwicklung  gelangte.  Es  ist  sehr 
wohl  möglich,  dass  es  sicli  um  Appositionsthrombose  in  den  Lungeaarterien 
gehandelt  hat,  welche  sich  um  den  von  dem  rechten  Herzen  eingewanderten 
Kern  bildete.    Ob    der  plötzliche  Tod    in  nueh«ter  Beziehung    zu   der 
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Thrombose  der  Pulmonaüs  steht,  ist  keineswegs  mit  Bestimmtheit  zu 
behaupten.  Neben  der  Störung  des  Kreislaufes,  welche  sie  im  Gefolge  hatte, 
kommt  noch  die  Miliartuberculose  in  Betracht.  Eine  kräftigere,  nicht  wie 
diese  in  ihrem  Gefolge  geschädigte  Musculatur  des  Herzens  hätte  vielleicht 
länger  Stand  gehalten,  jedenfalls  weniger  rasch  versagt. 

Erschwerung  des  Blutlaufes  in  der  Lungenarterie  kann 
durch  eine  Menge  von  Erkrankungen,  sei  es  der  Lunge,  sei  es  der 
Pleura  oder  des  Mediastinums  bedingt  sein.  Indess  sind  dann  immer  noch 
andere  Störungen  da,  welche  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  die 
Herzarbeit  vollzieht,  beeinflussen.  Es  ist  daher  hier  zunächst  nicht  darauf 
einzugehen. 

g)  Plötzlicher,  starker  Nachlass  des  Gefässtonus.  Ein  kräftiger 
Schlag  oder  Stoss,  welcher  den  Bauch  trifft,  führt  zu  einer  Aenderung 
der  Blutvertheilung,  bei  welcher  sich  die  Hauptmenge  des  Blutes  inner- 
halb der  Venen  der  Baucheingeweide  anhäuft.  Dadurch  wird  dem  Herzen 
die  Zufuhr  entzogen,  der  rechte  Herzabschnitt  empfängt  wenig  Blut  und 
kann  nur  wenig  an  den  linken  abgeben.  Es  liegt  kein  Bedenken  vor, 
diese  bei  dem  Goltz' sehen  Klopfversuche  gewonnenen  Anschauungen  auf 
den  Menschen  zu  übertragen. 

Möglich  ist  es,  dass  Erregungen  des  Hirns,  wie  sie  bei 
starken  psychischen  Beizen  eintreten,  in  ähnlicher  Weise,  also 
durch  Vermittlung  des  vasomotoiischen  Nervensystems,  wirksam  werden. 
Die  tiefen  Ohnmächten  oder  gar  die  Todesfälle,  welche  unter  diesen 
Umständen  vorkommen,  sind  am  ehesten  so  zu  deuten. 

Hierher  gehört  wahrscheinlich  die  acute  Herzinsufficienz  nach 
Perforation  eines  Baucheingeweides,  durch  welche  grössere 
Mengen  einer  stark  reizenden  Flüssigkeit  austreten.  Desgleichen  jene, 
die  zustande  kommt,  wenn  starke  Säure  oder  Lauge  geschluckt  wird, 
und  in  erheblichem  Umfang  die  Magenschleimhaut  anätzt. 

Das  allen  diesen  Störungen  Gemeinschaftliche  ist  darin 
zu  suchen,  dass  sie  rein  mechanisch  den  Eintritt  oder 
den  Austritt  von  Blut  zum  rechten  Herzen  hindern,  so  dass 
das  linke  Herz  nicht  länger  die  nöthige  Blutmenge  erhält. 
Damit  ist  natürlich  ohne  Weiteres  unzureichende  Durchströraung  und 
Versorgung  des  ganzen  Herzens  mit  Blut  gegeben.  Schon  bei  den  Er- 
scheinungen, welche  unter  Umständen  der  V^erwundung  des  Herzens 
folgen,  stossen  wir  auf  Schwierigkeiten  für  das  klare  Erkennen  dessen, 
was  geschieht.  (Siehe  oben  S.  7.)  Wir  dürfen  eben  nicht  einzig  mit 
den  Störungen  rechnen,  welche  äussere  Gewalt  an  einem 
Pumpwerk  erzeugen  kann.  Es  kommt  das  hinzu,  was  durch  die 
Grundanlage   des  Herzens  gegeben  ist.   Das   ist   kunstvoll  gefügt,  seine 
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Muskelfasern  in  ihrt^r  Verbiiidiing  iiiiler  einander  und  mit  dein  Nerven- 
system sind  Bedingungen  unterworfen,  von  denen  wir  im  Grunde  ge- 
nommen reell t  wenig  wissen.  Um  m  mehr  m bissen  wir  uns  beseheiden 
in  das  Verstand niss  der  Störungen  einzudringen,  welehe  hier  sieh  ein- 
stellen. Es  kommt  in  Betracht: 

h)  Wns  föl^,  wenn  der  Durchgang  des  Bliitos  durch  die 
Kranzarterien  ei-scliwert  ist?  Eirjgehf^nd  wird  der  Uegeustnnd  an 
einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  erörtert,  ieh  muss  mich  aufWenigns 
besehrfinken. 

Zunächst  sieht  es  fest,  dass  Atherom  —  die  anatomische  Grund- 
Uge  llir  die  gehinderte  Blutbevvegung  in  der  tibergrossen  Zahl  —  sich 
kaum  je  auf  die  Kranzarterien  beschränkt,  sondern  das  Gesammtgebiet 
der  Aorta  in  mehr  oder  minder  ausgedehntem  Masse  befallt  Dadurch 
wird  die  HerKarbeit  dauernd  stärker  in  Anspruch  genommen.  Es  ist  das 
vielleicht  insofi^rn  nifht  ohne  Bedeutung  als,  wenn  nicht  Hypertrophie 
das  linken  Ventrikels  erfolgt,  dem  standig  gegen  erhöhte  Widerstände 
arbeitenden  Herzen  ein  geringerer  Vorrath  an  Keservekraft  zur  Verftjgung 
steht.  Die  Muskel  zu  nah  nie  ii^t  nun  aber  lange  nicht  immer  da.  Und  sie 
wird  bei  den  höheren  Graden  der  durch  Atherom  bedingten  Verengerung 
der  Kranzarterien  gerade  durch  diese  weniger  leicht  möglich  gemacht. 
So  ist  denn  eine  gewisse  Vermindenmg  in  der  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  auch  dann,  wenn  anatomische  Verändertmgen  seiner  Muskel- 
fasern nieht  erkennbar  sind,  immer  vorhanden.  Das  zeigt  sich  nam entheb, 
sobald  grössere  Arbeit  von  ihm  gefordert  wird.  Diese  verhingt,  dass  in 
der  Zeiteinheit  eine  gewisse  Menge  von  Blut  das  Herz  durchfliesse.  Wenn 
die  Verengerung  der  Kranzarterien  eine  Vermehiung  der  Widerstände 
einschiebt,  dann  ksrnn  die  Blutversorgung,  und  mit  ihr  die  Arbeits- 
leistung geringer  werden*  Bei  solchen  Dauei-zustünden  liegt  die  Sache 
einigermassen  klar.  Nicht  aber,  wenn  es  zu  den  Anfällen  von  An- 
gina pectoris  komtnt  Von  maiigelhatter  Herzarbeit  sind  sie  kaum 
ohne  W^eiteres  abzuleiten,  behaupten  doch  massgebende  Forscher: 
V.  Leyden^),  A.  Fraenkel-)^  0.  Vierordt'-^),  um  nur  einige  zu  nennen, 
dass  dabei  die  Zeichen  der  Schwäche  ganz  fehlen  können.  Es  spielt 
Anderes  nicht  nur  mit,  sondern  die  Hauptrolle,  und  mögen  die  Ansichten 
noch  so  weit  auseinnnder  gehen,  dass  dieses  Andere  in  dem  Theil  des 
Nervensystem?^  zu  suchen  sei.  welches  zu  dem  Herzen  Beziehungen 
hat,  darin  sind  Alle  einer  Meinung,   In  dieser  Mitwirkung  des  Nerven- 


*)  Sklerose  der  Ck>ronararterien  und  davon  aldiängiire  Krank  bei  tazüet&n  de,  Zeit- 
schrift für  klinische  Mediein.  Ihl  VU  (1884).  8.  5&9. 

')  Angina  pectoris:  Referenten:  A.  Früciakei  und  0.  Vjerordt,  In  den  Ter- 
handtungen  des  Congresses  für  innere  Medi^?in.  X  (1091),  S.  228  ff. 
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Systems  liegt  es,  dass  die  nachweisbaren  geweblichen  Veränderungen  mit 
den  functioneilen  Störungen  öfters  nicht  im  Einklang  sind.  So  konnte 
Curschmann\)  eine  unmittelbare  Ursache  des  Todes  in  der  Mehrzahl 
der  von  ihm  beobachteten  und  secirten  Fälle  nicht  auffinden.  —  Gröbere 
gewebliche  Störungen  stellen  sich  als  Myomalacie  oder  als  Schwielen- 
bildung dar  (Ziegler). 

Für  die  Erklärung  dessen,  was  sich  vollzieht,  wenn  nachweisbare 
Veränderungen  am  Herzen  nicht  vorhanden  sind,  kommt  vielleicht 
die  Entdeckung  Kroneckers'-^)  in  Betracht.  Er  fand  (bei  dem  Hunde), 
dass  äurch  einen  Nadelstich,  welcher  eine  Stelle  der  Kammerscheide- 
wand triflFt,  die  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  etwa  1  cm  unter  der 
Oberfläche  des  Herzens  gelegen  ist,  der  Herzschlag  sofort  aufhörte  und 
die  Ventrikel  in  fibrilläre  Zuckungen  geriethen,  welche  bis  zu  dem 
unabwendbaren  Tode  des  Herzens  andauerten.  Sie  verhielten  sich  genau 
so,  wie  die  von  Cohnheim^j  und  v.  Schulthess-Rechberg  nach  dem 
Verschluss  der  Kranzarterien  beobachteten.  Kronecker  deutet,  an  der 
Gleichheit  der  Erscheinungen  festhaltend:  »dass  an  der  gefährlichen 
Stelle  in  der  Herzkammerscheidewand  ein  Nervencentrum  vorhanden  ist, 
welches  die  Gefässe  der  Coronararterien  mit  Nervenbahnen  versorgt.  Dies 
<.Tefässnervencentrum  könnte,  direct  oder  reflectorisch  erregt,  die  Herz- 
kammerwandung anämisch  machen,  hiedurch  würden  die  coordinirenden 
Leitungswege  der  Erregimg  gelähmt,  gerade  so  wie  Anämie  des  Gehirns 
Ohnmacht  und  danach  Koma  herbeizuführen  vermag,  während  die  Muskeln 
in  die  Kussmaul-Tenner'sehen  Krämpfe  verfallen.  —  Kronecker  will 
allerdings  nichts  davon  wissen,  dass  die  normalen  Erregungen  des  Herzens 
durch  die  Musculatur  geleitet  werden.  Mir  scheint,  dass  er  durch  diese 
^ine  eigene  Erklärung  Vieles  von  den  Schwierigkeiten  aus  dem  Wege 
räumt,  die  sein  Versuch  ergab. 

i)  Aehnlicher  Erwägung  unterliegt,  was  bei  der  Einwirkung 
jener  Stoffe  geschiebt,  welcben  wir  das  Herz  treffende  Gift- 
wirkungen zuschreiben.  Die  Herzgifte  im  engeren  Sinne  vermögen 
♦^in  vollständiges  Erlöschen  der  Herzthätigkeit  herbeizuführen,  wenn  sie 
in  ausreichender,  immerhin  sehr  kleiner  Menge  einverleibt  werden. 
Geringere  Gaben  sind  im  Stande,  die  Herzarbeit  nach  gewissen  Richtungen 
zu  beeinflussen.  Bei  allen  diesen  Körpern  fehlt  es  —  auch  wenn  sie  den 
Herztod  hervorriefen  —  an  uns  erkennbaren  geweblichen  Störungen. 
Wir  reden  von  Molecularwirkungen. 

*j  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  X,  S.  276. 

-)  Ueber Störungen  der  Coordination  des  Her/kainuicrschlagos.  Verhandlungen 
d«*s  Congresses  für  innere  Medicin.  XV  (1897),  S.  524  ff. 

^)  Ueber  die  Folgen  der  Kranzarterienverschliessung  für  das  Herz.  Gesuiii- 
nielte  Abhandlungen.  S.  623  ff. 
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Damit  sagen  wir  nur:  Da  Veränderungen  im  Gewebegefüge  nicht  nach- 
weisbar sind,  trotzdem  aber  bestimmte  Aenderungen  in  den  Lebensäusse- 
rungen der  betroffenen  Gebilde  vorliegen,  müssen  die  »Gifte«  sie  eigenartig 
beeinflussen. 

Unseren  gegenwärtig  geltenden  allgemeinen  V^orstellungen  entspricht  es 
am  besten,  dass  wir  dabei  an  die  Lage  der  kleinsten  Theile  zu  einander 
denken. 

Die  aus  der  Chemie  übernommenen  Vorstellungen  von  der  Anordnung 
der  Atome  zu  verschiedenen  Molecülen  liefern  dafür  das  Vorbild.  Ebenso  für 
den  Ausdruck  »biologische  Wahlverwandtschaft«,  welcher  hier  gleichfalls 
zur  Anwendung  kommt.  Er  vermittelt  die  Deutung,  dass  die  in  geringen  Mengen 
mit  dem  Blut  kreisenden  Gifte  besonderer  Anziehung  von  den  Zellengruppen 
her  ausgesetzt  sind,  welche  durch  sie  beeinflusst  werden.  Wir  können  uns 
das  so  denken,  dass  sie  aus  dem  Blute  herausgenommen,  sich  an  ihrem 
Wirkungskreis  geradezu  anhäufen,  und  damit  auch  ein  Verständniss  dafür 
finden,  dass  bestimmte  Mengen  auf  kleinste  functionelle  Einheiten  (Nerven- 
centren  z.  B.)  so  grossen  EinÜuss  üben.  Nun,  das  sind  Vorstellungen,  wie 
sie  das  Causalitätsbedürfniss  des  Menschen  einmal  fordert. 

Von  einzelnen  Herzgiften  ist  aber  doch  eine  Eigenthüm- 
lichkeit  hervorzuheben,  welche  für  die  innige  Verbindung  spricht, 
in  der  die  rausculären  und  die  nervösen  Elemente  des  Gesamratorgans 
zu  einander  gefügt  sind.  Ich  erinnere  an  die  Digitalis  mit  ihrem 
mindestens  den  Herzmuskel  und  den  Vagus  umfassendem  Gebiete. 

Weiter  wären  jene  Gifte  zu  nennen,  welche  nachvteisbare  ge- 
webliche  Störungen  im  Herzen,  besonders  in  seiner  Musculatur  be- 
dingen. Als  Vertreter  möge  der  Phosphor  dienen.  Die  von  ihm  erzeugte 
fettige  Entartung  genügt,  um  die  verminderte  Arbeitsleistung  des  Herz- 
muskels zu  verstehen. 

Endlich  ist  auf  die  Schädigungen  hinzuweisen,  welche  die  Herz- 
thätigkeit  durch  Alkohol-  und  Tabakmissbrauch  erleiden  kann.  Die 
Verhältnisse  liegen,  wenigstens  fiir  den  Alkohol,  nicht  ganz  einfach, 
da  nicht  nur  die  Menge,  sondern  auch  die  Art,  wie  sie  einverleibt  wird, 
wesentlich  in  Betracht  kommt  und  verschiedene  Angriffspunkte  vor- 
handen sind. 

Ich  muss  darauf  in  anderem  Zusammenhango  zurückkommen  und 
möchte  hier  nur  auf  die  wichtigen  Arbeiten  BoUinger's  über  das  Bierherz 
hinweisen. 

Der  Einfluss  des  übermässigen  Tabakgebraucln^s  wird  bei  den  Herz- 
neuroson  seine  Ik^sprochung  finden. 

Anzureihej)  sind  hier: 

k)  Veräiiderungeii  des  Herzens  bei  Infectioiiskraiikheiten. 

Da  handelt  es  sich  vorwiegend  um  das  (ileiche,  um  die  Ein- 
wirkung von  Giftkörpern  auf  das  Herz.  Bei  den  schwersten  Intoxicationen, 
welche   z.    B.    Diphtherie,    Scharlach.    Pocken    hervorzurufen    vermögen. 
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kann  die  Herzarbeit  so  rasch  und  so  vollständig  abnehmen,  wie  es  bei 
eigentlichen  Vergiftungen  geschieht.  Auch  ist  von  sichtbaren  Gewebe- 
stuningen nichts  vorhanden. 

Anders,  wenn  die  Einwirkung  der  Schädiger  länger  dauerte. 
Dann  können  tiefgreifende  Gewebestörungen  sich  einfinden,  welche  nicht 
nur  das  Parenchym  und  das  bindegewebige  Stützgerüst  des  Herzmuskels, 
sondern  auch  die  nervösen  Theile.  das  Endocard  wie  das  Pericard  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermögen.  Was  unter  diesen  Umständen  Alles 
zur  Geltung  gelangt,  ob  neben  dem  eigentlichen  Gift  auch  die  Erhöhung 
der  Körperwärme,  die  Störung  der  Ernährung  durch  ungenügenden  StofiF- 
ersatz  in  Betracht  kommt,  möge  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  wissen 
wir,  besonders  durch  die  schönen  Arbeiten  Ernst  Romberg's*),  dass 
die  ursprünglich  von  den  Franzosen  (Hayem,  Martin)  vorgetragene 
I^hre  von  der  acuten,  infectiösen  Myositis  volle  Beachtung  verlangt. 

Als  etwas  Besonderes  sind  noch  die  Formen  hinzustellen,  wo  der 
Krankheitserreger  vorzugsweise  im  Herzen  seinen  Sitz  auf- 
sehlägt: die  Entzündungen,  welche  am  häutigsten  von  allen  pathogenen 
Mikrobien  die  Eitercoccen  hervorrufen. 

1)  Verändenmgeii  am  Herzen  bei  Störungen  in  der  Blut- 
niischung.  Zunächst  wären  Blutverluste  zu  erwähnen.  Dass  bei  dem 
Verbluten  mit  den  anderen  lebenswichtigen  Organen  auch  das  Herz,  seines 
Ernährungsmaterials  beraubt,  zum  Absterben  kommt,  ist  selbstverständ- 
lich. Bleibt  nach  erheblicheren  Blutentziehungen  das  Leben  erhalten, 
dann  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  ungenügenden  Arbeitsfähigkeit 
in  dem  Masse,  wie  durch  die  Verminderung  der  rothen  Körperchen  die 
Sauerstofl&ufuhr  vermindert  wurde.  Das  Gleiche  geschieht  bei  allen  Er- 
krankungen des  Blutes,  welche  eine  Abnahme  der  rothen  Körper- 
ehen bedingen  —  als  Vertreter  dieser  Gruppe  mag  die  Leukämie  ge- 
nannt werden.  Ist  die  Blutmischung  dauernd  beeinträchtigt,  dann  kommt 
«r>  zu  Entartungsvorgängen  an  der  Herzmusculatur,  um  so  früher,  je 
mehr  das  Herz  arbeiten  musste. 

Weniger  einfach  sind  die  Erscheinungen  zu  deuten,  wenn  Etwas 
Von  dem  vorliegt,  was  wir  in  der  Gruppe  »Consumptionskrankheiten« 
zusammenfassen.  Die  Bedingungen,  unter  denen  hier  die  Störungen  ent- 
stehen, sind  ja  keineswegs  immer  sicher  erkennbar.  So  z.  B.  bei  dem 
I)iabetes  mellitus,  wo  Herzlähmung,  bedingt  durch  Degeneration  der 
.Mus<-ulatur  und  Schwund  derselben,  manchmal  raschen  Tod  herbeiführt. 
*  Dass  in  der  Herzmusculatur  ein  rascher  Stoflfwandel  neben  der  Degene- 

*)  Vehor  die  Erkrankungen  des  Herzimiskois  bei  Typhus  abdominaii?,  Scharlach 
nnd  Diphtherie.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XLVIII  (1891), 
S.  369  ff.,  und  Bd.  XLIX  (1892),  S.  413  ff. 
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ratiüii  strtttliiuler,  dafär  spref^hen  die  Befunde  von  zahlmcheii,  jungen, 
glykogenhaltigeii  Muskeltasern  unter  dem  Endocardio  ujid  an  änderten 
Stellen,»  So  Frerichs^J,  der  indess  einschränkend  hinzufügt:  *Es  ist 
möglieb,  ja  waLrseheinlitih,  diiss  noch  andere  Momente  mitwirken,  welche 
zur  Zeit  noch  nicht  zu  übersehen  sind,  die  bei  Aostrengimgen,  durch 
welche  fast  immer  der  jalie  unerwartete  Tod  herbeigefiihrt  wird,  dt^n 
Organismus  ftlr  den  vermehrten  Anspruch  an  SauerstoffYerbrauch  und 
Ötofiumsatz  unfähig  machen  und  so  den  Fortbestand  des  Lebens  unter- 
breclien,  —  Diese  anderen  Momente  Frerichs  treten  dann  bei  der  Zucker- 
krankheit bisweilen  den  Herzverändeningen  gegenüber  so  in  den  Vorder- 
grund» dass  der  Tod  vom  üehirn  her  erfolgt.  Warum  der  Wechsel  bei 
der  gleichen  Grund  Veränderung?  Das  ist  eine  Frage^  auf  welche  gegen* 
wärtig  eine  Antwort  kaum  zu  geben  ist.-) 

Es  mag  noch  damuf  hingewiesen  w^erdcn,  dass  äbnliciie  Er- 
scheinungen pifitzlich  gestörter  Hirnthatigkeit  auch  bei  anderen  Con- 
sumptionskrankheiten  beobachtet  werden:  Carcinom,  chronische 
Nephritis,  Lebercirrhose,  perniciose  Anämien,  die,  was  bei  dem 
Diabetes  mellitus  in  der  Reget  nicht  der  Fall,  Verminderung  des 
Hamoglobingehaltes  im  Bhite  zeigen.  Man  wird  daher  mit  Senator 
und  Eiess  die  Annahme  fOr  die  zunächst  wahrscheinlichste  halten  müssen, 
dass  alle  diese  Zustände  nicht  nur  mit  tiefergreifenden  Ernährungs- 
störungen des  Blutes  selbst  in  Beziehung  zu  setzen  sind,  sondern  ihsB 
auch  irgendwie  geartete,  im  Körper  entstehende  Giftstoffe  dabei  in  Be- 
tracht kommen,')  Diese  Auffassung  hat  durch  die  Untersuchungen 
Fr  Müller's  über  den  Stoffwechsel  bei  Krebskranken^)  wesentliche 
Stütze  gewonnen.  Dass  bei  Carcinomatösen  ein  Hiftstoff  sich  bilden  kann, 
welcher  das  Protoplasma  zum  Zerfall  bringt,  ist  dadurch  erwiesen*  W'ie 
auf  diesem  Wege  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  ist 
verstand  lieh  genug* 

Mit  gebotener  ZnrüekhaUung  spricht  Fr.  Müller  sich  dahin  aus: 
»Es  scheint,  dass  die  Erhöhung  des  Eiweisszerfalles  bei  allen 
mit  Kachexie  einhergehenden  Krankheiten  gemeinschaftlich 
vorkommt,  dass  sie  dabei  eine  wichtige  Rolle  spielt.  —  W^enn  dem  so 


*)  Ueber  den  Diabetes.  Berlin,  HirsoljwäilJ,  1884,  8.  120/21. 

*)  Vergl.  bierau:  C.  f.  Noordeti,  d,  a.  0.  8.  406  ff.  —  H,  S^nntor^  Ceber 
Selbstlnfoetion  durch  abnormo  XprsctÄiingsTorgänge  u*  s.  w.  Zeitschrift  für 
klinische  Mediein.  Bd.  VII  (1884).  8.  235  ff. 

*)  Vergt.  ^  L.  ßiess^  Ueber  das  V'orkomnaen  elnea  dem  sogen  an  ntea  Coma 
diabetieum  g^leieben  Symptömeacompiexes  olipe  Diabetes*  ZeitBehrlft  für  kliaiscbt* 
Medioin.  Supplement  tmüi  VII,  Bde.  (1884),  S.  34  ff. 

*)  Zeitsehrift  für  kliniiche  M*^diein.  Bd.  XV[  (1889),  8.  496  ff.  -  VergL 
ttnch:  Ü.  f.  Noorden.  a.  a.  O.  8.  458  ff.  ^  Ernst  GrawliK,  Kliniaclio  Pathologie 
lies  Blutes*  Berlin,  Enilin,  1896,  8.  315  ff. 
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ist.  dann  können  wir  etwas  bessere  Einsicht  gewinnen.  Das  von  weniger 
Ifislungsfähigem  Blut  durchströmte,  in  seinen  Haupttheilen,  den  Eiweiss- 
iTihrenden,  zum  Zerfall  neigende  Herz  würde  als  ein  besonders  bedrohtes 
Organ  angesehen  werden  müssen.  Denn  seine  Arbeit,  die  mit  Gewebe- 
rerbrauch  unter  allen  umständen  verbunden  ist,  kann  nicht  entbehrt 
werden.  Sie  geht  fort  und  muss  fort  gehen,  so  lange  das  Leben  des  Ein- 
zelnen überhaupt  andauert. 

m)  Das  Herz  thut  seine  Arbeit  dadurch,  dass  es  sich 
zusammenzieht  Alles,  was  diese  Zusammenziehung  hindert, 
schädigt  seine  Leistungsfähigkeit  Hierher  gehören  ohne  Weiteres 
alle  Einlagerungen  nicht  contractiler  Elemente  in  die  Muskel- 
massen, ebenso  die  Auflagerungen  solcher  auf  die  Wandungen 
des  Herzens.  Was  ein-  oder  aufgelagert  ist,  muss  den  Bewegungen 
des  Herzens  folgen.  Für  die  Verkleinerung  bei  der  Systole  ist  dazu  so 
viel  Kraftaufwand  nöthig,  wie  er  erforderlich,  um  die  Trägheit  und  die 
Spannung  der  eingebetteten,  selbst  nicht  contractilen  Theile  zu  über- 
winden. Sie  sind  todte  Massen,  die  mit  dem  sich  bewegenden  Muskel 
bewegt  werden  und  sich  dessen  Formen  anpassen  müssen.  Dies  ist 
eine  mechanische  Nothwendigkeit,  aus  der  hervorgeht,  dass  ein  gewisser 
Theil  der  vom  Herzen  gelieferten  lebendigen  Kraft  ander- 
weitig, nicht  zum  Umtrieb  des  Blutes  verwerthet  wird. 

Ausserdem  aber  ist  noch  daran  zu  denken:  Es  ist  möglich,  dass  der 
Sitz  dieser  —  nennen  wir  sie  mit  einem  Worte  Fremdkörper  —  von 
Bedeutung  werden  kann.  Finden  sie  sich  in  der  Nähe  von  Coronar- 
arterienästen,  dann  könnten  sie  eine  dauernde  Verengerung  derselben  be- 
dingen. WMe  weit  ihre  Nachbarschaft  den  im  Herzen  gelegenen  nervösen 
Thpüen  störend  werden,  oder  den  Ablauf  der  regelmässigen  Zusammen- 
ziehung beeinträchtigen  kann  —  darf  gefragt  werden,  wenn  wir  auch 
keine  bestimmte  Antwort  zu  geben  vermögen. 

So  erinnere  ich  mich  eines  Falles,  wo  ein  kleines  Syphilom,  das  in  der 
Scheidewand  zwischen  den  beiden  Herzhälften  sass,  den  einzigen  anatomischen 
Befund  bildete.  Die  Todte  —  eine  Puella  publica  —  war  während  des 
Tanzens  zusammengebrochen. 

Die  diastolische  Entfaltung  dürfte,  wenn  das  auch  vielleicht 
meist  weniger  bedeutungsvoll,  immerhin  in  Etwas  gehemmt  sein.  —  Ragen 
srrössere  Fremdkörper  in  das  Herzinnere  vor,  dann  verkleinern  sie  den 
für  die  Aufnahme  des  Blutes  bestimmten  Raum;  dadurch  kann  eine 
Verminderung  desSchlagvolumens  herbeigeführt  w^erden.  Aehnliches 
kann  dadurch  geschehen,  dass  Einlagerungen  in  die  Muskeln  der  durch 
das  einströmende  Blut  geübten  Dehnung  grössere  Widerstände  ent- 
gegensetzen. 
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Endlich  darf  iiielit  Tergessen  w».»rden.  dass  maneher  unter  den  zn 
nennenden  Schädigern  mit  unmittelbar  die  Herzmusculatur  treffenden 
Htörungen  ihrer  Eriiälirung  einhergeht. 

Die  pathologische  Anatomiö')  lehrt  uns  als  das,  was  hier  in  Betracht 
koHimt ,  kennen  :  1  n  f  e  e t i  o s  e  G  r a  lui  k  t i  o n  sg e s c h  w  ü  l  s 1 1'  (Tiiherkel , 
Sjpliilome,  Aktioomycc'shenk* ),  (^ ese h w ül s te  (Sarkome,  Lyniphogarkamo> 
Fibrome,  Lipome,  Mysome,  Khiibdorayome  —  metasta tisch  Carcinome). 

Parasiten  ( Cysticürla^ii  nnd  Ecliinococcen^. 

Ausserdem  sind  aber  die  Auflagerungen  und  Ein  lagern  ngeü  von  Fett, 
die  versciäedenen  Furnipn  der  musculiirpn  Entartung,  hesoaders  aus- 
gedehntere Schwielen  hihiung  i^u  nenne  ik 

An  dieser  Stelle  wäre  noch  das  einzureihen,  was  geschieht,  wt^nu 
das  Herz  mit  seinen  starrer  gewordenen  Unihilllungen  ver- 
wachsen  ist,  oder  gar  eine  Yerlöthung  mit  der  Naehbarsehaft 
st  alt  fand. 

Auch  dabei  wird  stets  ein  gewisser,  manchmal  sehr  erheblicher 
Theil  der  vom  HetTjnuskel  freigenmehten  lebendigpn  Kraft  m  anderer 
als  der  dem  Blutumlauf  dienenden  Arbeit  rerwendet. 


Ii)  Es  ist  der  Störungen  zu  gedenken,  welche  die  Arbeitsfähigkeit 
des  Herzens  erleidet,  wenn  die  vom  Nervensystem  ausgehenden 
Kegulattonen  geschädigt  werden. 

Manches  nnisste  in  anderem  Zusammenhange  schon  erwähnt 
werden,  denn  es  ist  unthunlieh,  ganz  scharfe  Seheidmigen  tai  machen, 
dem  Muskelsysteni  Dieses,  dem  Nervensystem  Jenes  als  SonJe-rgut  xu- 
zu weisen.  Immerhin  bleibt  der  Haupttheil  übrig.  Allein  wir  müssen  uns 
kurz  fassen,  da  das  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  weit  ab  vun  dem  hier 
zu  behandelnden  üegenstiind  führen  würde,  ^i  Es  genügt  zu  sagen,  dass 
die  Herznerven  an  jeder  Stelle,  von  ihrem  Ursprung  bis  zu 
ihrer  EndigtiDg,  in  ihrer  Leistung  beeinträchtigt  werden 
können  und  sich  das  für  die  Arbeit  des  Herzens  geltend  machen  muss* 
Am  leichtesten  sind  die  Einwirkungen  auf  das  Centrum  der  hemmenden 
Nervenfasern  im  verlängerten  Mark  und  auf  die  Stämme  des  Vagus  fest- 
zustellen: Verletzungen,  Druck  durch  Geschwillste  u,  s,  w.  Schwieriger 
wird  die  Sache  schon  bei  den  beschleunigenden  Herznerven,  über  deren 
Centrura  wir  Genaueres  nicht  wissen,  obsehon  sein  Sitz  mit  Wahrschein- 
lichkeit gleichfalls  in  das  verlängerte  Mark  zu  verlegen  ist.  Nun  kommen 
aber  alle  die  ßefleiwirkungen  hinzu,  welchen  die  betrefifenden  Nerven- 
mittelpunkte ausgesetzt  sind,  Dass  diese  von  sehr  verschiedenen  Seiten 
hejr  einwirken    können»    ist   sicher    —    wohl    mit    Recht   darf  sich   die 


*)  Sieho   den    belreffbndea   Abschnitt    in    Xieglers  Lebrbucli    der   «peciell^^n 
piithöbgisch^in  Änatoiuit. 

3)  Siehe  dazu:  Tiger atedt,  &.  a.  0.  S.  193 tt 
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Meinung  hören  lassen,  welche  Tigerstedt')  mit  diesen  Worten  wieder- 
gibt: >Es  scheint  mir  richtiger,  die  Grosshirnrinde  und  die  übrigen 
vor  dem  Kopfmark  liegenden  Theile  des  Gehirns  in  Bezug  auf  ihren 
Einfluss  auf  die  Herzcentren  und  überhaupt  auf  alle  vegetativen 
Centren  des  Kopfmarkes  letzteren  gegenüber  als  peripherische  Organe 
aufzufassen,  von  welchen  aus  die  Centren  des  Kopfmarkes  reflectorisch 
erregt  werden,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  sie  durch  centripetale, 
aus  den  übrigen  Theilen  des  Körpers  kommende  Pasern  in  Thätigkeit 
versetzt  werden. 

Nach  dieser  Auffassung  würde  das  wirkliche  Centrum  der 
hemmenden  Herznerven  nur  im  Kopfmarke  liegen.  Es  kann  von 
einer  Menge  in  Bezug  auf  dieses  Centrum  centripetaler  Nerven,  von  der 
Haut,  vom  Herzen  selbst,  von  den  Baucheingeweiden,  den  Lungen,  den 
Sinnesorganen  und  von  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  beeinflusst 
werden.« 

Gegenwärtig  ist  die  alte  Lehre  kaum  mehr  haltbar,  nach  welcher 
die  Herzganglien  automatische  Centren  der  Herzbewegung  sind. 
Sie  sind  vielmehr  rein  sensibel. 

E.  ßomberg^),  welcher  mit  His  dem  Sohne  das  feststellte, 
spricht  sich  über  die  Bedeutung  der  Thatsache  so  aus:  »Ueber  ihre 
Function  im  Einzelnen  lässt  sich  zur  Zeit  nichts  Bestimmtes  sagen. 
Möglich,  vielleicht  wahrscheinlich  ist  es  aber,  das  sie  dem  Centralnerven- 
svsteme  die  unendlich  fein  abgestuften,  unbewussten  Empfindungen  über- 
mitteln, welche  reflectorisch  die  Herzthätigkeit  durch  den  Vagus 
und  Accelerans  reguliren,  die  Weite  des  Gefässsystems  beherrschen. 

Die  Thätigkeit  der  Herzganglien  wäre  dann  immer  noch,  um  mich 
der  Worte  NothnageTs  zu  bedienen,  »eine  conditio  sine  qua  non  für 
die  normalen  Circulationsverhältnisse«  —  aber  in  anderer  Weise,  als  wir 
bisher  glaubten.  Nicht  unmittelbar  beherrschen  sie  den  Rhythmus 
der  Herzthätigkeit,  sondern  indirect  auf  reflectorischem  Wege. 
Der  Wirksamkeit  der  Herzganglien  wäre  es  zuzuschreiben,  dass  das  Herz 
den  verschiedenen  Ansprüchen  an  seine  Leistungsfähigkeit  in  so  voll- 
endeter Weise  zu  genügen  vermag.« 

Also  auch  hier  wahrscheinlich  Reflex  Wirkungen,  die  sich 
wie  immer  geltend  machen  können,  ohne  dass  an  dem  Theile,  von 
welchem  sie  ausgelöst  werden,  etwas  Anderes  als  functionelle  Reizung 
vor  sich  geht. 

Wir  müssen  uns  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Erkenntniss 
bescheiden,    tiefer   in    die  Vorgänge  einzudringen,    welche  vom  Nerven- 

0  A    a.  0.  S.  293. 

-)  Beitrage  zur  Herzinnervation.  Verhandlungen  des  Congresses  für 
innere  Medicin.  1890,  Bd.  IX,  S.  363. 
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System  her  auf  dif'  Leistungsfähigkeit  des  Herzrauskels  <Bin wirken.  Dnss 
sie  diese  in  hohem  Masse  und  in  weitern  l.Tmfang  bedntlussen,  wird 
Niemand  bezweifeln.  Für  den  Einzelfall  ist  hin  und  wieder  vielleicht 
einmal  einiges  Verständnis^  des  Gesebehens  möglieh,  im  Ganzen  harrt  die 
schwere  Aufgabe  nöch  ihrer  Lösung  durch  die  Forschungen  der  Zukunft. 


Wenden  wir  uns  nun  der  anderen  Hauptabtheilung  zu: 

IL  Hier  sollen  die  Ursachen  der  Iferstmm^cien^  he^^rochen  werden^ 
Wi*hke  ein^für  die  durch  sie  gejitellten  Ärheit »aufgaben  ungenügende,  Speisung 
de^  Herzens  mit  Blut  im   Gefolge  haben. 

Bei  der  Ausscheidung  dieser  Gruppe  ist  das  Bestimmende: 

Es  wird  dem  Hei*zen  eine  Arbeit  auferlegt,  welche  Bedingungen 
setzt»  die  eine  ungenügende  Blutversorgung  desselben  herbeiführen.  Es 
ist  also  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Leistung,  die  gefordert  wird,  imd 
der  tu  ermöglichenden  Zufuhr  Ton  ernährungstilchtigem  Blute  vorhanden. 
Dieses  Missverhältniss   wird   durch    die  Herzarbeit  selbst   hervorgerufen. 

Ich  will  noch  einmal  den  grundlegenden  Satz  Benno  Lewy's 
wiederholen : 

iDa  die  bei  Musketarbeit  eintretende  Vermehrung  der  Herzthätig- 
keit  regelmässig  mit  einer  Zunahme  der  Pulszahl  verkntipft  ist,  diese 
aber  wiederum  anf  Kosten  der  Diastole  erfolgt,  so  ergibt  sieh,  dass  bei 
übertriebener  Muskelarbeit,  auch  bei  .sonst  genügender  Nahrungsaufnahme 
seitens  der  Verdauungsorgiuie,  das  Herz  unter  ungünstigen  Ernährungs- 
bedingungen steht.  Aus  mechanischen  Gründen  ist  das  Herz 
somit  nur  eine  beschränkte  Zeit  im  Stande,  verstärkte  Arbeit 
zu  leisten.  Lst  diese  Zeit  verflossen,  so  rauss  es,  falls  es  gesund  bleiben 
soll,  unter  solchen  Verhältnissen  weiter  arbeiten,  dasjs  die  Dauer  der 
Diastole  gentlgend  lang  ausfallt,  um  die  hinreichende  Blutxufuhr  zum 
Myocard  seihst  zu  gestatten,  d.  h.  es  rauss  Pulsv*frlangsamung  und 
relative  Herzruhe  eintreten, - 

Gilt  das  zunächst  fiir  die  durch  Muskelarbeit  vorübergehend  her- 
vorgerufene Teberanstrengung  des  Herzens  mit  ihren  Polgen,  so  darf 
man  doch  die  Anwendung  des  Grundsatzes  noch  auf  andere  Verhält- 
nisse ausdehnen.  Ich  meine  jene  Zustände,  bei  welchen  dem  Herzen 
dauernd  vermehrte  Arbeit  aufgebilrdet  und  ausreichende 
Erholung  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  wird, 

Eß  liegt  noch  ein  weiterer  Grund  für  die  Abtrennung  vor.  Was 
hier  die  Hei-zarbeit  erschwert,  entwickelt  sich  häutigst  nicht  mit  einem 
Sehlage,  sondern  nach  und  nach. 

Dadurch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  das  Herz  seine  Muskel- 
masse vergrössert  und,  seinen  Hohlraum  erweiternd  sein  Sehlagvolumen 
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vermehrt.  Es  kann  so  zu  einer  Ausgleichung  kommen,  die  Herzarbeit 
kann  in  mehr  oder  minder  vollständiger  Weise  wieder  gethan  werden, 
wenigstens  für  eine  Zeit.  Selbstverständlich  ist  ohne  Weiteres  gegeben, 
dass  ein  derart  umgestaltetes  Herz  selbst  grössere  Ansprüche  an  Blut- 
versorgung stellt.  Damit  ist  denn  auch  eine  Grenze  für  seine  Mehrleistung 
gesteckt. 

Wie  jeder  Versuch  einer  Eintheilung,  hat  auch  dieser  seine  Schwächen : 

Was  bei  rasch  eintretenden  Erkrankungen  der  Lungen  oder  der  Pleura 
sich  zeigt,  ist  deshalb  anders  zu  beurtheilen,  weil  dabei,  zunächst  wenigstens, 
die  Hypertrophie  der  Herzmuskeln  wegfällt. 

Die  durch  unmässige  Muskelarbeit  hervorgerufenen  plötzlichen  Dehnungen 
des  Herzens  würden  mit  besserem  Recht  in  die  erste  Hauptgruppe  versetzt 
—  den  Störungen  eingereiht,  welche,  unmittelbar  auf  die  Arbeitsmaschine 
wirkend,  deren  Mechanismus  schädigen. 

Und  so  wäre  noch  Anderes  vorzubringen.  Aber  ich  glaube,  dass  man, 
um  Hauptgesichtspunkte  zu  gewinnen.  Kleineres  weniger  beachten  darf. 

Ich  betrachte  also  gemeinsam: 

1.  Die  Folgen  zu  grosser  allgemeiner  Muskelarbeit  für 
das  Herz  (üeberanstrengung  des  Herzens). 

2.  Aenderungen  in  den  Ventilapparaten  des  Herzens 
und  an  seinen  Ausflussmündungen,  welche  die  Ausnützung 
der  von  seiner  Musculatur  gelieferten  lebendigen  Kraft  für 
den  Kreislauf  beeinträchtigen. 

3.  Bleibende  Erhöhung  der  Widerstände  in  dem  grossen 
wie  in  dem  kleinen  Kreislauf. 

4.  Verminderung  der  durch  die  Hilfsorgane  gelieferten, 
für  den  Kreislauf  zur  Verfügung  stehenden  Triebkraft;  also 
Alles,  was  die  Bewegungen  der  Lungen  innerhalb  des  ge- 
schlossenen Brustkorbes  hemmt. 

1.  Die  einfachsten  Verhältnisse  —  die  Folgen  zu  grosser  allge- 
meiner Muskelarbeit  für  das  Herz   —  mögen  vorangestellt  werden. 

Man  hat  das  zu  unterscheiden,  was  geschieht,  wenn  die  Ansprüche 
an  das  Herz  nur  für  ganz  kurze  Zeit  gesteigert  sind,  und  was  stattfindet, 
wenn  etwas  länger  stärkere  Anforderungen  an  das  Herz  gemacht 
werden. 

Zunächst  einige  Beispiele: 

Allbutt ^)  berichtete  über  ein  eigenes  Erlebniss: 

>Im  Sommer  1868  begann  ich  in  den  Alpen  Fusstouren  zu  machen, 
bevor  ich  mich  ganz  gut  eingeübt  hatte.  Nachdem  ich  drei  Tage  lang  in 
niedrigeren  Höhen,    aber  in  weiteren  Distanzen    gegangen  war,    erstiegen  K. 

^)  Bei:  Seitz,  Die  üeberanstrengung  des  Herzens.  Sechs  Abhand- 
Inngen.  Berlin,  Hirschwald,  1875,  S.  9.  üeber  die  Folgen  der  Einwirkungen 
von  Üeberanstrengung  und  Gewalt  auf  das  Herz  und  die  grossen  Blut- 
gefässe. 

Jflrgensen,  Herzknuakbeiten.  3 
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und  ich  den  Galenstoek  tiiid  gingen  am  nächsten  Tage  über  den  Oberaarpass. 
Anstatt  Von  der  Grimsel  anfzubreelien,  blieben  wir  am  Rh  (inegletseh  er,  gingen 
^on  da  ülicr  den  Grimseipass  iincl  stiegen  aufs  Sidclhoru,  bevor  wir  uns 
an  unser  eigentliches  Tiigirerk  machten*  Auch  am  Ende  des  Tages  wieder 
enifichiosseu  wir  uns,  anstatt  nach  Viesch  herunterKugehen,  das  l>essere 
Quartier  auf  dem  Aeggtsehhorn  aiif2üsnclien. 

Dem  gemäss  mussten  wir  diese  steile  kleine  Alp  in  etwas  raseheni 
Sehritt  ersteigen.  Bis  dahin  war  ich  in  gutem  Zustande  gewesen.  Aber  die 
neue  Anforderung  für  Verbrennung,  um  dem  Verlangen  nach  dem  w^eitereu 
Erafiaufwande  ku  begegnen,  welcher  nüthig  war,  um  ll^/2  Stein  (1  Stein  ^ 
6*35  kg)  ;iuf  eine  Höhe,  ich  will  tragen  von  2000  Fuss?  zu  lieben,  auferlegte  dem 
reehten  Herzen  eine  gewaltige  Anstrengung.  Ich  w^urde  ziemiieh  plötzlich  er- 
griffen Ton  einem  sonderbaren  und  eigenlliümlichen  Bedürfuiss 
ÄU  nthmen,  das  von  einem  höchst  unangenehmen  Gefühl  von  Aus- 
dehnung und  Pulsation  im  Epigastrium  bogleitet  war.  Als  ich 
meine  Hand  auf  uuMU  Herz  legte,  fühlte  ieh  einen  angestrengten 
diffusen  Anschlag  über  das  ganxe  Epigastrium.  leh  öffnete  sogleich 
mein  Hejud  und  vergewii^serte  micli  dureli  die  Percussion^  dass  der  rechte 
Ventrikel  sehr  bedeutend  dilatirt  war.  Ich  warf  mich  deshalb  in 
voller  Lunge  auf  das  Gras,  meine  Sehulteru  aufgerichtet,  und  hatte 
die  Defriedigung,  in  wenigen  Minuten,  die  Ausweitung  des  Herzens,  die 
Oppressitm  und  die  Herzdämpfung  im  Rückgang  zu  finden.  Ich  war  dann 
im  Stande,  mich  zu  erheben  und  niederzusitzen  oder  selbst  auf  ebener  Fläche 
mich  2U  bewegen.  Aber  sonderbar:  sobald  ich  wieder  zu  steigen  be- 
gann, kehrten  die  Erseheinungi-u  wieder. 

Ich  war  deshalb  genölhigt,  K.  voranszusebicken  und  mit  grosser  Vor- 
sicht allein  rorwiirls  zu  geben.  Als  ich  hinaufkam  bis  zur  Höhe  des  Gast* 
hauses  und  nun  eine  oder  zwei  Meilen  auf  der  Ehene  der  Wasserscheide 
gehen  musste,  hörte  ich  auf  zu  leiden,  da  ich  nicht  im  Geringsten  all- 
gemeiue  Ermüdnng  fühlte,  nnd  war  im  Staude,  bei  meiner  Ankunft  gehörig 
zu  diniren.  In  der  Nacht  —  etwa  um  :»  Uhr  Morgens  —  wurde  ich  plötz- 
lich geweckt  durch  ein  heftiges  und  qualvolles  Herzklopfen  im 
Epigastrium  mit  grosser  Dyspnoe;  es  war  aber  die  Ausdehnung  der 
Dämpfung  über  das  Sternum  nielit  mehr  vorhanden  wie  am  Morgen.  Ich 
ging  ans  Fenster  und  schöpft  ein  piiür  tiefe  Athemziige,  welche  mir  Buhe 
verschafften  nnd  ich  vedor  meine  Beschwerden  ganz  nnd  gar.  Ohne  Zweifel 
hatte  hei  der  Kückenlage  der  Druck  des  vollen  Abdomens  gegeu  das  Zwerch- 
fell den  überladenen  rechten  Ventrikel  wiederum  in  Unordnung  gebracht. 

Christian  Almer,  welchem  ich  meine  En^choinungen  schilderte,  sagte, 
daas  das  Gleiche  ihm  und  anderen  Führern  gelegentlieh  zugo- 
stossen  sei,  wenn  sie  eine  Anzahl  von  Stufen  an  steilen  Ab- 
hängen einhnuen  mussten,« 

Hier  liegt  ein  beweisender  Fiill  dafür  vor,  dass  eine  etwas  länger 
dauernde  vermehrte  Herzarbeit  zur  Schwächung  des  Herss- 
muskels  führt.  Diese  ist  keine  uobedingte,  sie  zeigte  sich  erst  von  dem 
Augenblieke  aa,  wo  noeh  grossere  Fordeningen,  als  die  bisherigen  nicht 
gerade  kleinen  an  das  nicht  seinen  Leistungen  entsprechend  mit  Blut  ver- 
sorgte Organ  gestellt  w^erden.  An  sich  braucht  die  geforderte  Mehr- 
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l^isItiQ^  keineswegs  irgendwie  erheblich  zusein.  Es  ^genflgt 
schon  t^it  ,sehr  geringes  Mass.  nm  den  an  die  Grenze  seiner  Leistangs- 
llihigkeit  gekommenen  Muskel  zum  \%?rs4igen  zu  bringen.  Er  ist  nicht 
dnuernd  geschädigt,  er  bleibt  sogar  in  beschränkter  Weise  arbeitstöehtig, 
Drnn  mit  grosser  Yorsieht.  nur  langsam  und  mit  häufigen  Pausen, 
gelingt  es  Allbutt,  die  letzte  Hölle  zu  gewinnen. 

Beachtenswerih  ist  noch»  dass  binnen  kurzer  Frist  voll- 
Iconimene  Erholung  eintritt 

So  auch  bei  den  Pöhrern.  welche  —  daa  verdient  besonders  her- 
forgehoben  zu  werden  —  trotz  aller  Uebung  durch  schwerste  Muskel- 
arbeit Torübergehend  herzseh  wach  werden  können. 

Einmalige  Ueberanstrengung  des  Herzens  vermag  das- 
selbe bleibend  schwer  zu  schädigen. 

So  beriditet  0.  Fraentzel*): 

»Am  12.  October  1877  wurde  auf  meiner  Abtheil«ng  ein  STjähriger 
njbrbeltf'r,  J.  B.,  unter  sehr  schweren  Atlitmibpsch werden  aufgenonunen.  Ueber 
idne  Vergangenheit  ist  festzustellen,  dass  *^r  die  letzten  drei  Feldzii^e  in 
voller  Gesundheit  mitgemacht  und  dass  er  niemals  an  Gelenkschwelluugeu 
gi^litten  bat.  Seine  urspriinglicUe  Besriitiftigung  als  Scbiffer  hat  er  seit  inniger 
Zeit  aufgegeben  und  ist  Steintriiger  geworden.  Er  hat  den  Tog  über  Ziegei- 
rine  aus  Spreekähnea  in  einer  so^enanateu  Mulde  ans  Ufer  gelragen  und 
lurt  auf  Wagen  geladea:  dabei  bat  er  sieb  durch  grosse  Körperkraft, 
inldie  nie  ermüdete,  vor  seinen  Mitarbeitern  ausgezeichnet.  Wiihrend  letzter« 
afissig  36  Steine  trugen  (zwei  Steine  wiegen  15  Fiaud),  trug  er 
loch  sechs  Steine  mehr,  also  315  Ffnnd,  während  seine  Mitarbeiter 
270  Pfund  fortschafften.  Eines  Tages,  im  Jahre  1876,  hat  er  aus  Ueber- 
muih.  um  sein*^  überlegene  Kraft  zu  xeigeiL  einige  Ziegelsteine,  wie  er 
glaubte,  sechs  mehr  wie  gewöhnlich  auf  seine  Mulde  geladen.  Als 
er  versuchte,  diese  Last  vom  Boden  des  Kahnes  auf  seine  Schulter 
2U  bringeu,  empfand  er  einen  so  intensiven  Schmerz  iu  der  linken 
Brustsfite,  welcher  bis  in  den  linken  Arm  hinein  ausstrahlte,  dass 
er  Mulde  und  Steine  fallen  lassen  musstc  und  ausser  Stande  war* 
weiter  zuarbeiten.  Gleichzeitig  eingetretene  Knrzathmigkeit  und 
ein  Gefülii  von  Unruhe  in  der  Brust  machten  trsj  ihm  kaum  mög* 
lieh,  nach  liauBe  7Ai  gelangen.  Hier  fand  er  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe, 
da:??  er  nach  einigen  Wochen,  nachdem  er  auch  noch  wassersuchtig  un- 
juschwoll«  n  war  sich  in  das  Moabiter  Baraekenlazareth  aufnehmen  Uess.  Hier 
bifc  er  16  Wochen  hindurch  zugclpraeht..  Als  er  die  Anstalt  verÜess,  fühlte 
-m  sieh  gauB  wolil  und  kehrte  zu  seiner  früheren  Arbeit  zurück.  Hier  zeigte 
«idi  aber,  dass  seine  körperliche  Leistungsfähigkeit  eine  schwere 
Einbüs^e  erlitten  hatte:  er  verinochte  nur  halb  soviel  Steine  zu  tragen 
wie  früher.  Allmälig  nahm  seine  Arbeitskraft  wieder  zu  und  erreichte  im 
lüiafe  von  M*>naten  die  nr^prfi  n gliche  Grüsse,  während  er  sich  ganz 
wähl  fühlte. 


»)  Tori o^nn gen  iibor  die  Erankheiton  des  Herzens.  Berlin,  Hlraehwald, 
inSB.  Bd.  l  S.  112  ff.  Ich  gebe  den  Bt^riclit  gekürzt  wieder. 
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Am  12.  Ocrobor  1877  tersnchte  er  von  NpTiem  mehr  Steine  wie 
die  gewohiiteo  42  zu  heben;  aueh  hier  vermag  er  die  Zahl  nicht  genau 
anzugeben. 

In  demselben  Augenblicke,  als  er  anhob,  bekam  er  denselben 
ScbmLM'2  in  der  Herzgegend  und  im  linken  Arm,  wie  boim  ersten 
AnfalL  Nnr  war  dieses  Mal  der  Schmerz  so  heftig,  dass  er  zusammenbrach 
und  sich  erst  naeh  ungefähr  einer  Stunde  soweit  erholte,  am  von  sswei 
Freunden  in  seine  nahegele^^ene  Wohnung  geführt  werden  zu  können.  Hier 
litt  er  nnter  der  fnreht barsten  Atbemnoth,  zu  welcher  sich  noch  an 
demselben  Toge  wassersüchtige  Anschwellungen  des  Gesichtes  und 
der  Gliedmassen  gesellten.  Als  sich  am  folgenden  Tage  auch  noch  Husten 
und  ein  Gefühl  von  Kochen  auf  der  Bntst  einstellten,  suchte  er  Abends  Hilf^e 
in  der  Charit*^. —  Fraentzel  fand  den  Patienten  am  14.  October  Morgens  in 
einer  üusserst  gefährlichen  Lage: 

»Der  herculiseh  gebaute  Mann  sitzt  im  Bette  aufrecht  imd  klagt  mit 
fast  ganz  erloschener  Stimme  über  Athemnoth.  Sensorimn  frei.  StarkeT 
Collapsus  faeiei.  Auf  der  Stirne  einzelne  Tropfen  eines  kühl  anzufühlenden 
Schweisses.  Frigor  nusi  et  exin^^mitatum.  Geringes  Oodem  des  Gesichtes, 
der  Hände  und  Unterarme,  stärkeres  der  Beine. 

Sehr  starke  objective  und  subjective  Dyspnoe,  38  Eespi rationell 
in  der  Minute,  laut  stöhnende  Exspiration,  zuweilen  dentlieh  im  Zimmer 
hörbares  TraehealraseehL  Sehr  starke  Betheiligung  der  gesammten  inspira- 
toriseben  Hilfsmuskeln,  starke  inspiratorische  Einwiirtsbewegung  der  unteren 
Intercostalräume.  Active  Exspiration.  Häufiger  kurzer  Husten,  Sputum  un- 
gefähr acht  Esslöffel  einer  dünnen,  feinschaumigen,  leicht  röth- 
lieh  gefärbten  Flüssigkeit.  Die  genauere  Untersuchung  ist  sehr  schwierig, 
da  die  geringste  Bewegung  den  Patienten  in  die  gri'>sste  Erstieknngsgefahr 
bringt.  Der  Thorax  ist  exquisit  fassförmig,  der  Percussionsschall  vorn 
beiderseits  bis  zur  vierten  Rippe  laut  und  tief,  ebenso  hinten  bis  zur 
siebenten  Rippe,  von  da  ah  besteht  massig  intensive,  naeh  abwärts  zu- 
nehmende Diimpfung.  Man  hört  über  den  Lungen  überall  vesiculares 
Athmen  mit  bald  reieblieherem,  bald  spärlieherem  fein  blasigem  Rasseln, 
im  Bereich  d«r  Dämpfung  sind  diese  auscultatori sehen  Phänomene  eben- 
falls  waljrzunehmen,  doch  erscheinen  sie  weniger  deutlich. 

Spitzenstoss  nicht  sichtbar,  aber  zuweilen  im  fünften  Intercostaliaum 
in  der  Linea  mamillaris  fühlbar. 

Herzdämpfung  beginnt  am  linken  Sternalrand  am  oberen  Rand  der 
vierten  Rippe,  ist  nach  abwäris  nicht  von  derLeberdämpfung  abzugrenzen,  reicht 
nach  links  25 cm  über  die  Linea  raaniillaris,  nach  rechts  2cm  über  den 
rechten  Sternalrand* 

Herzaction  sehr  unregehnässig,  in  der  Minute  zählt  man  148  bis 
160  Contractionen. 

An  Stelle  der  Herztöne  hört  man  meist  nur  mit  der  Systole  einen 
schwachen,  dumpfen  Schall,  der  ein  Geräusch  zu  sein  scheint. 

Eadialarterien  sehr  eng,  sehr  wenig  gespannt;  Puls  ganz  un- 
regelmässig,   Welle  bald  hoch,    bald  niedrig;    exquisites    Delirium  cordis. 

Zunge  sehr  cyanotisch,  aber  rein  und  feucht.  Sehr  starkes  DurstgefühJ, 
Appetit  fehlt  vollkommen.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  stark  gespannt, 
gegen  Druck  im  Epigastrium  und  ana  unteren  Bippen  rande  rechts  sehr  stark 
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t^mpfindlich,  L**berdämpfiiiig  stark  vergrössert.    Eine   geaaue   Bestimmung 
*hr  Grenzen  in  Rücksieht  auf  den  Zustand  des  Patienten  unmöglich, 

Percussionsseliall    ai»     den    unteren    Tliüüen    des    Äbdoraens 
vt>n  der  Höhe  des  Kabels    naeh    abwärts    überall    intensiv  gedampft.  Stuhl 
.rctardirl. 

Urin  sehr  spärlich  (seit  der  gestrigen  Aufnahme  des  Kranken  sind 
atim  250  em^  g*.^lassen).  braunroth  mit  starkem,  xiej^elrotliem  Sediment, 
athäit    geringe  Quantitäten  Eiweiss,    aber    bei    der    mikroskopischen    Unter- 

sQchiinsf   ausser   der  Harnsäure   und  ihren  Sahen   keine   morphotischen  Be- 

standtheile« 

Tempyratur  37  5,* 

Im  weiteren  Verlauf  zeigte  sich  nun:  *Die  schwersten  Erscheinungen 
verluren  sieh  binnen  einigen  Tagen;  nach  etwa  zwei  Wochen  befand  sich 
der  Kranke,  so  lange  er  ruhig  im  Bette  verweilte,  gmz  wohl  Wenn 
#*r  nur  wenige  Schritte,  wie  z.  B*  zum  Closet  geht,  gerath  er  in  die 
furcht  barste  Athemnoth,  während  sich  Gresicht  uad  Extremitäten  tief 
cTaHütiscb  färben. 

Eret  Mitte  December  war  der  Kranke  im  Stande,  ohne  wesenc* 
liehe  Besehwerden  vom  B*itt  bis  äu  einem  im  Krankensaal  be- 
find Hchen  Lehnstuhl  za  gehen  und  in  diesem  einige  Stunden  auzu* 
bringen,*  Obgleich  die  HerKdämpfüng  entschieden  kleiner,  die  Herztöne,  wenn 
au^b  dumpf,  doch  rein  geworden,  daueri:  die  Unregelmässigkeit  der  Heraaction 
an,  Bas  war  auch  trotz  noch  kleiner  gewordener  Dämpfung  bei  einer  am 
1,  JtiU  1878  vorgenommenen  Untersuchung  nachweisbar.  Der  Patient  ver* 
mochte  nicht,  Treppen  im  steigen,  er  blieb  hilflos  und  arbeitsunfähig. 

Aus  äusseren  Gründen  am  24.  Februar  1879  entlassen,  aber  schon 
am  3L  März  wieder  aufgenommen,  befand  sich  der  Kranke  in  einem  sehr 
T  Zustand:  beginnende  Gangrän  der  Zehen,  Perityphlitis  mit  Fieber. 

1  .■.a  aus  —  aber  die  mit  dem  Jahre  1889  abgeschlossene  Beobachtung 

wies  naeh: 

»Die  Verhältnisse  am  Herzen  aind  dieselben  geblieben, 
namenilieh  hat  die  Unregelmässigkeit  in  der  Herzaction  bis 
jetzt  keine  Veränderung  erfahren.  Der  Kranke  ist  dauernd  arbeits- 
tlDfäbig.« 

Dieser  Fall  ist  von  der  grössten  Bedeutung.  Mir  seheinen  die  von 
C>skar  Pnieiitzel  gegebenen  Deutungen  unanfechtbar:  sie  gehen  im 
Weiientlichen  dahin:  Einmalige  momentan  wirkende  üeber- 
ansirengung  des  Herzens  hat  zur  schweren,  länger  anhaltenden, 
sogar  bleibenden  Seiiädigung  des  Organs  geführt  Die  beiden 
Anfälle  treten  zunächst  in  gleicher  Weise  auf,  sie  mnd  in  ihrem  Anfang 
als  plützh'ch  eißsetzendes  Versagen  des  bis  duhin  ungewöhnlich  leistungs- 
fähigen Herzens  zu  deuten*  Die  Veranlassung  war  eine  Dehnung  des 
linken  HerzaJ>schniltes,  wie  sie  durch  den  enorm  gesteigerten  Druck  in 
dpr  Aorta,  den  augenblicklich  verlangte  maximale  Muskelthätigkeit  im 
(lefolge  hatt  hervorgerufen  werden  kann.  Sehr  beraerkenswerth  ist 
es,   dass  in  so  kurzer  Zeit  alle  Folgeerscheinungen   der  Herz- 
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insufficienz,  besonders  die  allgemeine  Wassersucht,  sich  ein- 
finilen,  T)a%n  reichten  bei  dem  zweiten  Anfall  wenigfe  Stunden  hin. 

Das  erste  Mal  ist  das  Hei-z,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit,  wieder 
so  vollkoinruen  gesundet,  dass  m  den  vorher  von  ihm  verlangten,  über 
das  gewöhnliche  Mass  hinausgeheüden  Ansprüchen  genügen  konnte.  Da.^ 
Kweite  Mal  blieb  die  Gesundung  aus.  Obgleich  ein  Rückgang  der  Herz- 
diimpfung,  also  eine  Rückbildung  der  Erweiterung  sich  vollzog,  war 
bleibende  Ärbeitsönt^tjigkeit  des  Herzens  dui*ch  die  einmalige  üeber- 
austrengung  veranlasst  Wie  ist  das  zu  erklären?  Ich  meine  so: 
Jedenfalls  hat  die  starke  Dehnung  eine  Stönmg  im  GewebegefDge  be- 
wirkt,, welche  das  regelmässige  S^usrinnnenwirken  der  einzelnen  Muskel- 
fasern des  Herzens,  wie  es  normal  geschieht,  hinderte.  Dabei  können 
Einflüsse,  welche  vom  Nervensystem  her  sieh  geltend  machen,  in  Be- 
tracht kommen,  vielleicht  kann  es  sich  nur  um  die  in  ihrer  Lage  zu 
einander  verschobenen  Musketfasern  handeln.  Darüber  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes  aussagen.  Aber  wie  dem  auch  sei;  einmal  gelang  es  noch, 
den  Zusammenhang  wieder  herzustellen  —  Ruhe  und  die  damit  ver- 
bmidene  genügende  Durchströmung  des  Herzens  mit  Blut  bewirkte  das. 
Bei  dem  zweiten  Male  hat  das  Hei-z  trotz  aller  Schonung  niemals  wieder 
so  viel  Arbeit  leisten  können,  dass  es  einen  für  seine  eigene  Ernährung 
ausreichenden  Druck  in  der  Aorta  herzustellen  vermochte.  —  Es  kam 
nach  dem  ersten  Anfall  nicht  zu  einer  Vermehrung  der  Muskel- 
niasse  --  zur  Hypertrophie  —  weil  keine  dauernd  gesteigerten  Arbeits- 
aufgaben vorlagen,  ebensowenig  zur  Erweiterung.  Denn  das  Herz  war 
auf  den  früheren  Stand  zurück  gelangt,  es  konnte ♦  ohne  zu  ermüden, 
die  von  ihm  verlangte  Arbeit  leisten.  Das  zweite  Mal  hätte  man  eher 
eine  mit  der  bleibenden  Unfähigkeit  sich  genügend  zusammenzuziehen 
und  zu  entleeren  einhergebende  Erweileruug  erwarten  dürfen.  Warum 
sie  ausblieb,  ist  schwer  zu  sagen.  Man  kann  daran  denken,  dass  das 
Blut  zum  grössien  Theil  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  zurück- 
gehalten wurde  und  ein  so  kleines  Schlagvolumen  in  Betracht  kam,  dass 
ausserordentlich  geringe  Blutmengen  in  Bewegung  gesetzt  wurden.  Also 
bleibende  Verminderung  des  Druckunterschiedes  zwischen  Arterien  und 
Venen.  Dabei  ist  frei  lieh  vorausgesetzt,  dass  auch  der  rechte  Herzabschnitt 
an  Leistungstüehtigkeit  eingebüsst  hat  —  aber  das  unteriiegt  auch 
Tvohl  keinem  Zweifel.  *)  Diese  ganze  Beobachtung  ist  in  hohem  Grade 
geeignet,  das  Verständniss  dafür  zu  fördern,  was  geschieht,  wenn 
dem  Herzen  dauernd  übergrosse  Leistungen  zugemuthet  werden. 

Die  eindeutigsten  unter  den  hier  in  Betracht  zu  ziehenden  Thal- 
saehen  sind  die  bei  Soldaten,    welche   im  Dienst  überanstrengt  wurden, 


*)  Sitht*  dMu  den  Absclinitt  über  Hypertropbje  und  Dilatation. 
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wahrgenommenen.  Da  Costa  *)hat  Gelegenheit  gehabt,  viele  (mehr  als  300) 
so  Erkrankte  zu  sehen.  Seine  Beobachtungen  sind  während  des  amerikani- 
schen Secessionskrieges  gemacht,  und  mit  gutem  Eecht  bemerkt  er: 

»Es  ist  wohl  möglich,  dass  aus  besonderen  Gründen  unser  Krieg 
mehr  Material  dieser  Art  lieferte,  das  nicht  so  bald  wieder  zusammen 
kommen  möchte.  Denn  dass  so  viele  Leute,  von  der  bürgerlichen  Be- 
schäftigung weggerufen,  der  Trommel  folgten  und  ohne  vorherige  Ein- 
übung ins  Feld  gestellt  w^irden,  ist  ein  Ereigniss,  das  sich  nicht  so  oft 
wiederholen  möchte.« 

üebrigens  liefern  die  Beiträge  aller  Aerzte,  welche  sich  mit  der 
Sache  beschäftigt  haben,  so  ziemlich  das  gleiche  Bild:  Anfangs  die 
Erscheinungen  des  ermüdeten  Herzens,  in  der  Folge  bei  ganz  günstigem 
Verlauf  vollständige  Genesung,  bei  minder  günstigem  organische  Ver- 
änderungen —  Dilatationen  und  Hypertrophien  —  am  Herzen;  immer- 
hin also  eine  bleibende  Schädigung,  deren  Folgen  je  nach  den  äusseren 
Bedingungen  im  Einzelfall  verschieden  sich  gestalten. 

Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Da  Costa 
unter  den  die  Herzstörung  überhaupt  begünstigenden  Bedingungen 
>Fieber«  und  »Diarrhöen«  besonders  hervorhebt.  Diese,  die  allgemeine 
Ernährung  des  Gesammtkörpers  herabsetzenden  Zustände  waren 
—  der  erste  in  177o»  der  zweite  in  30*57o  —  zusammen  also  in  nahezu 
der  Hälfte  aller  Fälle  (200)  dem  Auftreten  der  Herzerscheinungen  vorauf 
gegangen. 

Neben  diesen  Thatsachen  möchte  ich  die  von  Allbutt^)  mitgetheilten 
Bemerkungen  als  praktisch  sehr  bedeutungsvoll  erwähnen: 

»Wir  können  jetzt  von  wohlgenährten  Individuen  auf  solche  übergehen, 
welche  durch  Sorglosigkeit  oder  Armuth  der  Nahrung  entbehrten, 
l'nter  vielen  Fällen  dieser  Art  finde  ich  zwei,  welche  mir  von  meinem 
Freunde  und  früherem  Lehrer  Dr.  Paget  in  Cambridge  geschildert  wurden. 
Dr.  Paget  sagt  in  einem  Briefe  an  mich: 

»Zwei  Fälle  sind  meiner  Erinnerung  eingegraben,  in  welchen  Dilatation 
des  Herzens  ohne  Klappenfehler  bestand,  und  bei  welchen  ich  keine  Ursache 
für  die  Krankheit  ausfindig  machen  konnte  als  den  Brauch, 
fastend  lange  und  angestrengte  Märsche  zu  machen.  Beide  Patienten 
waren  Männer  von  thätigem  und  energischem  Charakter,  hohem  Muthe  und 
grosser  Ausdauer;  beide  waren  gross  und  stark,  einer  von  ihnen  ziemlich 
stämmig.  Sie  hatten  die  Gewohnheit,  ohne  Nahrung  zu  sein  vom  Frühstück 
bis  zu  einem  späten  Diner.  Ich  überzeugte  mich,  dass  keine  andere  Ursache 
sich  auffinden  liess,  ausser  den  lange  fortgesetzten  Anstrengungen  und  der 
Unterlassung,  gehörigen  Nahrungsersatz  herbeizuschaffen. 

^)  Ueberreizung  des  Herzens.    Eine  klinische  Studie    über   eine  Form  von 
functioneller  Störung  des  Herzens  und  ihre  Folgen.  Bei  Seitz,  a.  a.  0.  S.  41  ff. 
-)  Bei  Seitz,  a.  a.  0.  S.  41  ff. 
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leb  habe  andere  Falle  geaelieiij  wie  Sie  ohne  Zweifel  ebenfalls,  wu 
einem  Zustande,  welcher  dtr  Anfang  c^ines  gleichen  Herdeidens  ssu  sein  sehicii, 
Einhalt  gethLin  wurde  durch  das  einfache  Hilfsmittel:  eine  Sandwich-Büchse 
und  eine   Weinflasche.  € 

Die  hier  ausgesprochenen,  unbefangener,  aber  scharfer  Beobachtung 
entnommenen  Wahrnehmungen  ünden  eine  weitere  Bestätigung  durch 
das,  was  die  englischen  Aerzte  bei  der  dem  Sport  in  so  hohem  Grade 
ergebenen  Jagend  der  ÜniversitiUen  Oxford  und  Cambridge  feststellen 
konnten:  Gute  Ernährung  und  Vorsicht  bei  dem  Training  ver- 
hindern die  Herzermüdung»  welche  sonst  gar  leicht  sieh  einlinden 
würde.  Im  gleichen  Sinne  beweisend  sind  die  Erfahrungen,  welche  bei 
der  Ausbildung  der  in  das  Heer  Neueingestellten,  in  Deutschland 
wenigstens,  gemacht  werden. 

Fassen  wir  zusammen.  Es  kommt  diese  allgemeine  Regel  zur  Gel* 
tuDg;  Je  besser  die  von  der  des  Gesammtkörpers  nicht  zu 
trennende  Ernährung  des  Herzens  ist  und  je  grösser  die 
üebung  desselben,  um  so  w^eniger  ist  seine  Ermüdung  zu  be- 
förehten.  Dabei  ist  aber  eine,  wenn  auch  für  den  Einzelnen  verschiedene 
obere  Grenze  gesteckt,  welche  unter  allen  Umständen  als  eine  nicht 
überschreit  bare  betrachtet  werden  muss. 

Wenden  wir  uns  der  Betrachtung  jener  Fälle  zu,  in  denen  eine 
Jahr  aus  Jahr  ein  fortdauernde  erhöhte  Arbeit  von  dem  Herzen 
verlangt  wird.  Erst  in  späterer  Zeifc  ist  die  grosse  Bedeutung  dieser 
Gruppe  richtig  erkannt  worden.  *) 

Warum?  Darüber  möchte  ich  die  sehr  zutreffBudeE  Bemerkungen 
V.  Leydens  anführen:  Man  hat,  wenigstens  unter  den  Deutschen  und  Fran- 
zosen, das  Gewicht  auf  die  Veränderungen  des  Herzens  gelegt,  welche  dureb 
die  physikalische  Untersuchung  nachweisbar  sind  —  das  ist  hänfigst  die 
Dilatation,  Die  Aetiülogie  erschien  als  Nebensache. 

»Naeli  dieser  Methode  sind  die  Herzkrankheiten  im  Allgemeinen  vöu 
den  deutsehen  und  französischen  Autort^u  seit  der  Begründung  der  physi- 
kaÜRchen  Diagnostik  bearbeitet  worden. 

Ohne  Zweifel  liat  diese  Methode  für  die  exacte  wissenschaftliche  Dia- 
gnostik wesentliche  Vorlheile  gebracht.  Aber  sie  hat  auch  ihre  Bedenken. 
Ihr  haftet  der  Fehler  an,  dass  sie  pathologische  Zustande  eines  Organes 
(des  Herzens)  zu  Krankheiten  macht.«  ^)  v.  Leyden  hebt  nun  weiter  die 
grosse  Bedeutung   hervor,   welche  die  Erkennung    der  Entstehungs- 


T)  Sieliedazu:  Leyden,  Herzkrstnklieiien  inFulgo  von  Uebcranstrengnng. 
Zeitsdirift  für  klinii^cbe  Mediotn.  Bd.  XI  (1886),  S.  105  ff.,  und  die  erste  eingehende 
Bnrstellung  von:  .lühannes  Seit^,  Zur  Lehre  vöii  der  Ueberanstrengung  des 
Herzens.  Na<ib  Beobäobtungen  aaf  Herrn  Prof.  Biermer'a  KImik  (Zürich).  DeutsoheB 
Ärdüv  für  klinische  Medicin,  Bd,  XI  vmd  XII  (I87ä'74).  Wieder  abgedruckt  in  der 
niehrfacb  erwäbßten  Monographie  von  Seiti. 

^)  Am  eben  angeführten  Ort  S.  HO. 
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Ursachen  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes  und  nicht  zuletzt  für 
die  Behandlung  der  Erkrankungen  gewinnt.  Gerade  für  die  Störungen  in 
der  Herzthätigkeit  gewinnt  solcher  Gesichtspunkt  seine  ganz  hervorragende 
Bedeutung,  weil  er  einheitliche  Zusammenfassung  des  Ganzen  gestattet. 

Mehr  und  mehr  kommt  diese  Art  der  Entstehung  von  Herz- 
erkrankungen zur  Geltung.  Die  Beobachtung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
etwa  ganz  besondere  Ansprüche  an  das  Herz  sind,  die  von 
bestimmter  Berufsthätigkeit  gestellt  werden.  Immer  aber 
handelt  es  sich  um  die  Grundbedingung:  vermehrte  Ansprüche, 
denen  das  Herz  auf  die  Dauer  nicht  genügen  kann.  v.  Leyden 
muss  man  durchaus  zustimmen,  wenn  er  sagt^):  »Man  würde  sich  irren, 
wenn  man  nur  für  die  arbeitende  Bevölkerung  das  traurige  Privilegium 
prätendirte,  in  Folge  schwerer  Arbeit  zu  erkranken,  auch  in  den  besser 
situirten  Standen  bis  in  die  höchsten  Kreise  hinauf  kann  man  denselben 
Herzkrankheiten  begegnen.  Auch  die  besseren  Stände  arbeiten  und  setzen 
sich  theils  in  ihrem  Berufe,  theils  freiwillig  im  Sport  übermässigen 
Anstrengungen  aus.  So  habe  ich  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl 
dieser  Herzaffectionen  bei  hohen  Militärs,  bei  Jägern,  Forstmännern  und 
dergleichen  gesehen.  Auch  Kaufleute,  Beamte,  Aerzte  erkranken  an  den 
gleichen  Zuständen.  Ja  auch  das  weibliche  Geschlecht  ist  keineswegs 
davon  frei.  Ich  erinnere  an  eine  bekannte  Schauspielerin,  welche  im 
frühen  Lebensalter  an  einer  Herzerweiterung  zu  Grunde  ging  und  welche 
den  ersten  Keim  zu  ihrer  Krankheit  dadurch  legte,  dass  sie  in  der 
Reconvalescenz  einer  Diphtherie  ein  Gastspiel  mit  seinen  Anstrengungen 
und  Aufregungen  durchführte.* 

Man  wird  vielleicht  den  Einwand  machen,  dass  der  Begriff  der 
üeberanstrengung  des  Herzens  durch  eine  so  weite  Anwendung 
zu  sehr  verallgemeinert,  ja  dass  er  ein  ganz  verschwommener 
werde. 

Dem  gegenüber  ist  geltend  zu  machen:  Worauf  es  ankommt,  ist  doch 
einzig,  dass  das  Herz  nicht  im  Stande  ist,  die  von  ihm  geforderte  Arbeit  zu 
leisten.  Die  Grösse  der  von  der  Herzmusculatur  gelieferten  lebendigen  Kraft 
ist  eine  für  den  Einzelnen  ebenso  verschiedene,  wie  die  Ansprüche,  die  er 
an  sein  Herz  macht.  Da  ist  es,  wie  mir  scheint,  bei  diesen  von  dem  ana- 
tomischen Standpunkte  zunächst  absehenden,  nur  die  functionellen  Störungen 
erörternden  Darlegungen  wenig  von  Bedeutung,  ob  eine  Gewebeveränderung  in 
dem  Herzen  vorhanden  —  das  dürfte  in  dem  letztangeführten  Falle  v.  Leyden's 
wahrscheinlich  sein  —  oder  nicht.  Die  Gewebeveränderung  hat  eben  eine 
Verminderung  der  für  die  Arbeit  zu  verwendenden  lebendigen  Kraft  zur 
Folge.  Wären  geringere  Anforderungen  gestellt,  dann  hätte  eine  Schädigung 
der  Dauerleistung  nicht  einzutreten  brauchen.  Aber  umgekehrt  wäre  diese 
ebenso  bei  ganz  unversehrtem  Herzmuskel  erfolgt,  wenn  eine  dessen  Leistungs- 
fähigkeit übersteigende  Arbeit  verlangt  worden  wäre. 

J)  Am  gleichen  Ort  S.  109. 
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Es  ist  meities  Erachtens  nieht  woM  tbuülicli,  in  zu  bestiramter  Weise 

diese  Dinge  bei  der  Darstelhmor  zu  trpnnen  —  es  genügt,  auf  die  etwaiDfen 

Verschiedenheiten     der    Bedingungen    in    den    Einzel föllen  aufmerksam    zu 
maelien. 

Als  ein  Beispiel  dafür,  wie  die  Lebensweise  einer  bestimmten 
Bevölkerungsciasse  die  Entstehung  der  Her^insufficienz  fordert, 
gebe  ich  dieSchilderUDg  der  Zustände  unter  den  Weingärtnern  Tübingens 
wieder  i): 

Es  handelt  sich  um  eine  schwer  arbeitende,  nicht  sonderlieh  ge- 
nährte Volkseiasse.  Meist  sind  es  FeifJai'beiterj  auch  die  Fmuen  müssen 
anhaltend  mit  erwerben.  Einige  kleine,  meist  missigen  Ertrag  liefernde 
Weinberge,  ein  paar  magere  Feldstücke,  ein  geringer  Viehstand  bilden 
neben  Tnglohnarbeiten  die  kiirglichen  Erwerbsquellen.  Dass  die  Ernährung 
dieser  Leute  meist  eine  dürftige,  dem  Kralle  verbrauch  nicht  entsprechende 
ist,  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden.  Schwer  ausnutzbare  Nahrungs- 
mittel: Kartoffeln,  grobes  Brot»  sehr  wenig  Fleisch.  Das  Haiiptgetränk 
der  Obslmost,  daneben  Bier;  der  Branntwein  tritt  zurück. 

Die  Arbeitskraft  der  Leute  wird  in  besonders  hohem  Masse  da- 
durch in  Anspruch  genommen,  dass  ihre  (irnndstQcke  nicht  in  der 
Ebene,  sondern  an  mehr  oder  minder  steilen  Abhfingen  gelegen  sind. 
Sie  werden  daher  genötbigt,  die  Bestellung  derselben  mit  einem  nn- 
gewöhnlichen  Kraftaufwand  zu  besorgen.  Die  Düogermassen  müssen  auf 
dem  Bücken  heran fgesehafft  werden,  der  Ertrag  des  Feldes  wird  auf  dem 
Bücken  nach  Hause  geschleppt. 

Welche  Arbeit  ist  bei  dieser  Art  des  Erwerbes  zu  leisten? 

Mit  einer  schweren  Düngerlast  beladen,  welche  in  einer  Tragbutte 
enthalten,  die  durch  zwei  einfache,  über  die  Schultern  geschlungene,  der 
Längsachse  des  Körpers  parallel  verlaufende  Riemen  am  Rumpfe  befestigt 
ist,  sehen  wir  einen  unserer  Weingärtner  einen  Bergabhang  hinauf- 
steigen. Die  Last,  auf  dem  Bücken  ruhend,  nOthigt  ihn,  seinen  Schwer- 
punkt weit  nach  vorne  zu  verlegen,  eine  stark  vorniibergebeugte  Körper- 
haltung ans^unehmen-  Damit  der  nach  hinten  und  nnten  gerichtete  Zug 
des  Tragriemens  ausgeglichen  werde,  müsh^en  beide  Schultern  stark  nach 
vorne  gezogen  werden.  Die  Arme  sind  über  die  Brust  gekreuzt.  Um  der 
SchuUermüsculatur  einen  festeren  AngrifTspunkt  zu  bieten,  befindet  sich 
der  Thorax  in  der  Inspirattonsstelhiag,  dabei  ist  die  Glottis  möglichst 
wenig  geöfluet.  Wie  bei  d^m  Heben  einer  jeden  Last,  ist  die  Bauch- 
niuscuhUur  straff  zusammengezogen.    Der  Bauch  steht  also  unter  starker 


')  Vergl. :  Dr>  Wilhelm  MüiiÄinger,  D;ib  Tübinfer  Hi*r«.  Ein  Beitrag  sur 
Lehre  ton  der  Ueberanstrengung  des  Hemens.  Aus  der  Tübinger  Poliklinik.  Dfiutaekea 
Archiv  für  klinischo  Jledicin.  Bii  XIX  (1877),  S,  449 ff. 
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Pressung,  der  in  ihm  herrschende  Druck  lastet  auch  auf  der  unteren 
Fläche  des  Zwerchfells.  Die  grosse  Muskelarbeit,  welche  das  Heben  einer 
LäsI  von  etwa  40  kg  neben  dem  Körpergewicht  des  Trägers  auf  eine 
senkrechte  Höhe  von  30 — 70  m  nöthig  macht,  bedingt  einen  erheblichen 
Luftverbrauch  beim  Athmen.  Würden  tiefe  Athemzüge  bei  weit  geöfifneter 
Stimmritze  und  erheblicheren  Excursionen  des  Zwerchfells  ausgeführt,  so 
wäre  ein  stetiger  Wechsel  des  Schwerpunktes  und  beständig  compen- 
satorisch  eingreifende  Bewegungen  der  Körpermusculatur  erforderlich,  um 
das  Fallen  zu  verhindern.  Schon  um  das  zu  vermeiden,  ist  der  Berg- 
steigende, dabei  Lastentragende,  genöthigt,  oberflächlich  zu  athmen.  Es 
kommt  hinzu,  dass  häufige,  flache  Athemzüge  einen  für  die  Zeiteinheit 
ergiebigeren  Luftwechsel  gestatten,  als  seltene,  tiefe.  Durch  die  Wechsel- 
wirkung dieser  Bedingungen  wird  eine  dauernde  inspiratorische  Aus- 
dehnung des  Brustkorbes  hervorgerufen.  Aber  bei  derselben  sind  nicht 
alle  Theile  der  Lunge  gleichem  Druck  ausgesetzt.  Unmittelbar  haben  die 
Spitzen  geringere  Pressung  von  Aussen  zu  erleiden  —  gegen  sie  weicht 
die  in  anderen  Lungenabschnitten  stärker  gepresste  Luft  aus,  meist  sind 
sie  bleibend  erweitert,  wirklich  emphysematös  gebläht. 

Dem  Herzen  werden  unter  diesen  Umständen  vermehrte 
Leistungen  aufgebürdet:  nicht  nur  dass  die  bei  so  grosser  Muskel- 
arbeit massenhaft  gebildete  Kohlensäure  hinausgetordert  werden  muss; 
nicht  allein  der  gesteigerte  Verbrauch  der  thätigen  Muskeln  an  Sauer- 
stoflf  bedingt  das.  Auch  die  eben  erörterten  mechanischen  Bedingungen 
bei  dem  Steigen  —  sie  verkleinern  die  dem  Gasaustausch  dienende 
Lungenoberfläche  —  führen  es  mit  sich,  dass  dem  rechten  Herzen 
eine  stärkere  Kraftentfaltung  zugemuthet  wird.  Die  Athmungsmuskeln 
sind  zum  Theil  für  den  Zweck  des  Lastenhebens  in  Anspruch  genommen, 
den  fiir  die  Gewebeathmung  erforderlichen  Gasaustausch  muss  das  Herz 
besorgen,  indem  es  eine  grössere  Blutraenge  mit  grösserer  Geschwindig- 
keit an  der  Lungenoberfläche  strömen  lässt. 

Ebenso  ist  aber  die  Aufgabe  ttir  das  linke  Herz  eine  grössere. 
Schon  Traube  hat  darauf  hingewiesen:  Muskelcontraction  führt  zur 
Verlegung  der  innerhalb  des  zusammengezogenen  Muskels  verlaufenden 
Capillaren,  zu  einer  Verkleinerung  des  Aortenstrombettes,  zu  vermehrten 
Widerständen  innerhalb  desselben  —  daraus  folgt  vermehrte  Arbeit  für 
das  linke  Herz. 

Sehen  wir  uns  weiter  unseren  Weingärtner  an :  Der  Mann  hat  eine 
grössere  Strecke  zurückgelegt.  Die  schneller  und  schneller  werdenden 
Athemzüge  verrathen  das  gesteigerte  Athmungsbedürfniss.  Das  zwingt, 
Halt  zu  machen  —  der  Lufthunger  nöthigt  dazu.  Erst  nach  einiger  Zeit 
kann  der  W^eg  den  Berg  hinauf  fortgesetzt  werden.  Endlich  kommt  der 
Mann  keuchend,  mit  stark  klopfendem  Herzen  oben  an. 
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Da  darf  man  wohl  sagen:  es  gehört  ein  von  Hans  aus 
kräftiges,  anhaltend  gut  genährtes  Herz  dazu,  um  solehea 
tagtäglich  sich  wiederholenden  Anforderungen  Genüge  zu  leisten. 

Miracheint  die  Frage  erlaubt,  ob  nicht  auch  Tererbnng'J  sich  geltend 
maeheii  kannV  Die  Lebensweise  der  Weingärtner  in  Tfibingen  tst  durch  Jahr- 
hundertc die  niimüche  geblieben*  Eine  GeschleehtsMge  nach  der  anderen  hat 
Berge  erklettert  und  dabei  Lasten  getragen.  Die  Leute  heiraten  meist  unter- 
einander; es  kommt  wenig  frisches  Blnt  hinein. 

Dass  die  allgemeine  Ernährung  eine  recht  mangelhafte  ist, 
geht  aus  dena  hervor,  was  ieh  ober  die  üblichen  Nahrungsmittel  be- 
riehtete.  Der  Arbeitende  bleibt  aber  nur  dann  zu  dauerndem  Gleich- 
nuti^se  seiner  Arbeit  befähigt^  seine  Muskeln  behaupten  nur  so  lange  ihr 
Leistungs vermögen T  wie  von  aussen  her  genügender  Ersatz  geboten  wird. 
Das  gilt  für  den  Herzmuskel,  für  die  der  Athmung  dienenden  Muskeln 
ebenso,  ja  noch  mehr  als  für  alle  anderen,  weil  sie  mehr  und  unhahender 
thätig  sein  müssen.  Es  kommt  hinzu,  dass  schon  in  sehr  frühem  Lebens- 
alter —  um  das  14.  und  15.  Jahr  —  die  schwerste  Arbeit  verlangt 
wird,  mehr  von  dem  Knaben  als  von  dem  Madelien.  So  ist  es  denn  voll 
verständlich,  warum  die  Folgen  der  Herzernuldüng  so  häutig  sich  zeigen. 

ilir  waren  diese  Verhältnisse  in  meinem  früheren  Wirkungskreise, 
unter  der  Bevölkerung  Kiels  vollständig  unbekannt.  Die  Leute  arbeiteten 
auch  schwer  —  aber  sie  lebten  auf  der  Ebene  und  waren  weitaus  besser 
genährt.  Selbst  unter  den  Lastträgern,  die  bei  dem  Entla<len  der  Schiffe 
schwere  Säcke  auf  die  Speicher  trugen,  kam  Aehnliches  nicht  oder  doch  so 
selten  vor,  dass  der  Einzelfall  andere  Deutung  zuliess.  Für  die  Kiehtigkeit  der 
Thatsache  kann  ich  das  Zeugniss  von  Bartels  heranziehen.  Ich  mgte  ihm 
Beispiele  von  dem  Tübinger  Hei-zen  bei  Kranken  und  auf  dem  Leichentisch ; 
für  ihn,  den  vielerfahrenen  Arzt,  war  das  etwas  vollständig  Neues. 

Es  rauss  noch  ein  Punkt  berührt  werden: 

Durcli  oft  sich  wiederholende  schwere  Muskelarbeit 
wird  häufig,  nicht  immer,  Anderes  erzeugt,  das  mit  und 
neben  der  unmittelbaren  üeberanstrengung  entstanden* 
von  sich  aus  die  Herzarbeit  dauernd,  auch  bei  der  Buhe 
des  Körpers  erschwert.  Das  ist  die  atheromatöse  Entartung 
der  Arterien,  die  Blähung  und  das  Emphysem  der  Lungen. 
Auf  sie  hat  man  früher  die  unter  diesen  Lebensbedingungen  beob- 
achteten Herz  Veränderungen  bezogen.  Dem  Atherom  wurde  das  von 
Störungen,  was  am  linken  Herzen  sich  findet,  der  Lungenblähung 
das  am  rechten  Herzen  Vorkommende  zugeschrieben.  Das  hat  ja 
seine  Berechtigung  —  aber  die  veranlassende  Ursache  dieser  sich 
aliraälig  ausbildenden   gewebUehen  Veränderungen    ist    doch    die    näm- 


*)  LtohtUeim  ist  nicht  abgeaeigU   die  Frage   kq  bejahen*   (Verhandlungen 
dta  Congresaes  für  innere  Medio  in.  VII  [1888],     .  43*) 
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Ikh^  wie  die  unmittelbar  die  üeberanstrengiitig  des  Herzens  erzeugende 
—  die  schwere  KBrpenirbeit.  Deren  Folgen  für  das  Herz  werden  sieh 
in  weitaus  höherem  Mn^se  geltend  machen,  wenn  Emphysem  nnd 
Atherom  zur  Aiisbildimg  gelangten  —  es  wird  dadurch  leichter  er- 
nindbiir  werden,  denn  die  dauernde  Arbeitsleistung  ist  eine  grössere  ge- 
worden. Aber  die  AutTassang,  dass  das  Herz  durch  übermässige  An- 
slrengüDg  geschwächt  werden  kann,  bleibt  unangefochten  zu  Beeht 
bestehen* 

2.  und  H,  Wir  koTumen  jetzt  zur  Besprechung  jener  Verande- 
f^gen  am  Herzen  selbst,  welche  seine  Leistuiigsfabijy;keit 
bleil>entl  beeinfvaelitigen,  das  sind  Sturiiiigen  in  seinen  Ventil- 
apiiaraten  und  an  seinen  AusHussniöndungen,  —  Da  der  Gegen- 
stand spliter  eingeheiid  lieliandtflt  werden  miiss.  genügen  hier  die  all- 
gemeinsten Bemerkungem 

Wozu  sind  die  Klajipen  da?  Um  die  Strumunjs:  des  Blutes 
in  das  Hei^  und  aus  dem  Herzen  sa  zu  regehu  da.ss  die  Bewe- 
gnn^  in  der  vorbestimmten  Richtung  mit  möglichst  vollständiger 
Ausnutzung  der  von  dem  Herzmuskel  gelielei-ten  lebendigen 
Kraft  geschehe.  Sehliessen  die  Klappen  nicht,  dauu  wird  ein  dera 
tnangelhalten  Abschluss  eutspreehender  Theil  des  Blutes  in  der  Fehl- 
riehtung  eutweieben,  jedenfalls  wird  weniger  Blut  als  sonst  auf  dem  vor- 
geschriebenen Wege  befördert  werden  können.  Die  Ful^e  für  dpu  Herz- 
muskel ist  also  eine  geringere  Verwerthung  seiner  Arbeit  für  den  Tor- 
gesehriebenen  Zweck,  Soll  ein  normaler  Kreislauf  wieder  zu  Stande 
kommeUp  dann  ist  Vermehrung  der  A rb ei tsg rosse  des  Muskels 
erforderlich,  —  Dass  dieses  ebenso  geschehen  muss,  wenn  die 
Mündungen  an  den  Ausflussröhren  verengt  sind,  bedarf  keiner 
besonderen  Aiisllibrungen, 

Da  die  verminderte  Aiisnütznng  der  Arbeit  des  Herzens 
eine  bleibende  ist,  sobald  VentiUtöraugen  oder  Verengerungen  in 
den  Ansflussmnndungen  einmal  vorhanden  äsind,  muss  auch  seine 
Thätigkett  bleibend  vermehrt  werden.  Es  ist  daher  schon  von 
^^oni^^berein  die  Mögliclikeit  der  Ermödung  näher  gerückt  als  in  der 
Korm.  ThatÄächticb  ist  dem  auch  so.  Man  kann  mit  Bestimmtheit  sagen: 
Ein  derart  an  seinen  Mflndimgen  und  Ventilen  verändertes  Herz  wird 
vermehrten  Arbeitsaufgaben  —  der  Hauptsache  nach  handelt  es  sich 
<labei  ja  um  äussere  Arbeit  —  weniger  gut  genfigen  können,  namentlich 
dann,  wenn  diese  längere  Zeit  an  habend  bewültigt  werden  mtlssen. 

Die  nämliche  Betrachtung  hat  ihre  Berechtigung  für  Alles,  was 
danernde  Vermehrung  der  Widerstände  im  grossen  wie  im 
kleinen  Kreisläufe  bedingt. 
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HorKschvvä<:lie, 


Um  sie  zu  überw^inden,  ist  eine  Zunalime  der  Herzarbeit  ebenso 
gut  erforderÜeh.  Damit  ist  gegeben,  dass  aueh  die  gleichen  Folgezustände 
sich  entwickeln  müssen. 

Zunächst  trifft  die  verlangte  Mehrleistung  den  Antheil  des 
Herzens,  in  dessen  Stromgebiet  die  erhöhten  Widerstände  gelegen  sind. 
Mittelbar  wird  auch  der  andere  herangezogen.  Benno  Lewy^)  föhrt 
das  eingehender  aus.  Er  hebt  hervor:  Um  ein  Hinderniss  zu  tiber- 
winden, ranss  der  die  dazu  erforderliche  Kraft  liefernde  Muskel  stärker 
arbeiten;  um  stärker  arbeiten  zu  können,  bedarf  er  einer  grösseren 
Bienge  von  Blut.  Diese  moss  also  fHr  ihn  gesehaDTt  werden  und  ihrer 
Masse  entprechend  wächst  die  in  der  Zeiteinheit  umzii treibende  Blutmasse 
überhaupt  —  eben  um  so  viel,  wie  das  mehr  als  in  der  Norm  arbeitende 
Mvocard  ffir  diese  Mt^hrarbeit  beansprucht.  »Da  durch  die  Capühiren 
beider  Kreisläufe  die  gleiche  Bhitraenge  strömen  muss,  so  muss  auch 
in  dem  nicht  unmittelbar  von  den  Hinderniss  betroffenen  Lungenkreis- 
lauf die  Bhitströmmig  ztinehmeu.  Irgend  ein  Kreiskufhiiideniiss 
Ueeinfliisst  domiiach  in  jedem  Falle  beide  Kreisläufe;  bei  einem 
im  grossen  Kreisläufe  belegenen  Hinderniss  nuiss  auch  die 
Hlutstrrmuing  in  den  Lungen  und  damit  die  Arbeit  des  rechten 
Herzens  wachsen,  wenngleich  der  Betrug  der  hiervon  herrührenden 
Zunahme  nicht  überschätzt  werden  darf,* 

Mir  seheint  diese  Thatsache  sehr  der  Beachtung  werth:  Da 
ohnehin  schon  das  rechte  Herz  weniger  leistungsfühig  ist,  kann  eine 
an  sich  kleine,  aber  bleibende  Mehrforderung  für  dasselbe  doch  im 
Laufe  der  Zeit  von  Bedeutung  werden. 

4.  Das  Verli alten  der  Lungen  zur  Blutbewegung  ist  vmi 
grosser  TÄlclit igkeit.  Die  Leistungsfähigkeit  des  H  e  i^z  e  n  s 
hängt  in  hohem  Grade  von  den  Lungen  ab.  Es  handelt  sich 
Dicht  allein  um  den  Gaswechsel,  daneben  kommt  die  durch 
Verraittlang  der  Lungen  von  den  Athmungsmiiskeln  für 
den  Kreislauf  zur  Verfügung  gestellte  Kraft  wesentlich  in 
Betraeht. 

Voll*^ri  Einblick  in  das  Geschehen  haben  wir  nicht  gewonnen 
kaum  unter  normalen,    sicher  nicht  unter  pathologischen   Bedingungen. 

Es  ist  zunächst  gestattet,  einmal  die  Umstände  äu  betrachten,  »welche 
hei  den  mit  dcti  Äthembe weguugen  synchroniecheii  Variationen 
des  Äortädruckes  mitwirke«.*  So  druckt  eich  Tigerstedt^)  aus,  dem 
ich  die  nachstohcnde  tabeUfirisdie  Zusaunuffnstelluag  catlelme. 


»)  A.  a.  0,  S.  363  ff. 
8)  Ä.  II.  0,  S.  460/6L 


Ihre  Ursachen. 
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Natürliche  Athmung 


1.  Die   Ansaugüng  des  Blutes    nach 
dem  rechten  Herzen 

2.  Die  Diastole  des  Herzens 

3.  Die  Systole  des  Herzens 

4.  Die  Weite  der  Lungengefasge 

5.  Beim  Uebergang  zur  betreffenden 
Athmungsphase  bleibt  Blut  in  den 
Lungengetässen  zurück  oder  wird 

aus  ihnen  herausgetrieben 

6.  Während  der  betreffenden  Athem- 
phase  ist  die  Strömung  des  Blutes 

in  den  Lungengefassen 

I     7.  Resultate  von  4—6  in  Bezug  auf 
die    Blutzufuhr  nach    dem   linken 
Herzen 


8.  Die  Herzfrequenz  bei  unversehrten 
Nervi  vagi 

1     9.  Die    Gefösse    des    grossen    Kreis- 
laufes werden 

10.  Der  Druck  in  der  Bauchhöhle 


Inspiration 


Exspiration 


Zunehmend  + 

Erleichtert 

Erschwert 

Zunehmend  -4- 

Bleibt  zurück 
Erleichtert 


Zuerst  Abnahme, 
dann  Zunahme 


Zunehmend  -j- 

Weiter 
Zunehmend  -|- 


Abnehmend  — 

Erschwert 

Erleichtert 

Abnehmend  — 

Wird  herausgetrieben 
Erschwert 


Zuerst  Zunahme, 
dann  Abnahme 


Abnehmend  — 

Enger 
Abnehmend  — 


I 

Dazu  bemerkt  Tigerstedt:  »Von  diesen  Umständen  bewirken,  insoferne 
es  die  natürliche  Athmung  gilt.  Nr.  1,  2,  6,  8  und  10  eine  Zunahme, 
Nr.  3,  5  und  9  eine  Abnahme  des  Aortadruckes  während  der  In- 
spiration. Bei  einer  nicht  zu  schnellen  Athmung  werden  diese  von 
jenen  übercompensirt  und  der  Druck  steigt  während  der  Inspiration 
an.  jedoch  nicht  sogleich,  sondern  erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  nachdem 
das  wesentlich  vom  Moment  5  bedingte  Herabsinken  des  Aortadruckes  vorüber 
ist  und  nachdem  die  günstige  Wirkung  der  Inspiration  auf  die  Rückströmung 
des  Blutes  in  die  Venen  (Moment  1)  Zeit  gehabt  hat,  sich  in  Bezug  auf  die 
Blutzufuhr  nach  dem  linken  Herzen  geltend  zu  machen. 

Wenn  die  Athmung  dagegen  in  einem  schnellen  Rhythmus 
erfolgt,  so  wird  sich  die  Erweiterung  der  Lungengefässe  bei  der  Inspiration 
nur  durch  das  in  ihnen  zurückbleibende  Blut  erkennen  lassen  (Moment  5),  und 
das  druckerhöhende  Moment,  das  in  ihrer  grösseren  Weite  liegt,  erscheint  erst 
dann,  wenn  die  Inspiration  bereits  zu  Ende  ist.  In  derselben  Weise  wird  bei 
der  Eispiration  nur  das  erste  druckerhöhende  Moment  hervortreten  können, 
bevor  eine  neue  Inspiration  erfolgt. 

Wenn  ich  noch  hinzufüge,  dass  bei  einer  derartig  schnellen  Athmung 
die  Pulsfrequenz  während  der  verschiedenen  Athemphasen  nicht  merkbar 
variirt,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  unter  dieser  Verhältnissen  der 
Druck  während  der  Inspiration  herabsinken  und  während  der 
Exspiration  ansteigen  wird.« 
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Herzschwäche. 


Diese  zunächst  an  Hunden  gewonnenen  Ergebnisse  des  Versnches  lassen 
Bicli  nach  dum,  was  das  Plethysmogramm  und  das  Sphygmogramm  zeigt, 
auf  den  Menschen  übertragen. 

Also  schon  bei  ungestörtem  Mechanismus  ausserordenttich  ver- 
wickelte Verhältnisse.  F(lr  einzelne  ki-ank hafte  Störungen  kann  man 
unter  Umständen  ein  wenig  in  die  Dinge,  welche  sich  dabei  abspielen. 
Ein  sieht  gewinnen. 

Als  Beispiel  möchte  ich  die  Erscheinungen  bei  der  Verlegung  des 
Kehlkopfes  durc^h  Pseudomembranen  nennen.  Aliein  im  Grossen  und 
Ganzen  muss  raan  sich  mit  dem  der  Erfahrung  entnommenen  Satze 
begnfigen: 

Alles,  was  die  dem  jeweiligen  Bedarfe  des  Körpers  ent* 
sprechende  Athmungsgrosse  achwerer  erreichbar  maeht,  in- 
dem es  die  Entfaltung  der  Lungen  hindert,  bringt  dem  Herzen 
eine  grössere  Arbeitsaufgabe, 

Damit  ist  denn  die  Möglichkeit,  dass  das  Hera  früher  ermüdet  und 
am  Ende  erlahmt,  näher  gerttckt. 

Die  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  liegen  nahe 
genug: 

Bei  den  langsamer  zur  Entwicklung  gelangten  pathologischen 
Dauerzuständen,  handle  es  sich  um  Emphysem,  um  Verhist  von  Lungen- 
gewebe  oder  um  irgend  ausgedehntere  Verwachsung  der  Pleurablätter 
unter  einander,  tinden  wir  regelmässig  die  Zunahme  der  Muskelmassen 
am  rechten  Herzen.  Dies  ist  der  Ausdruck  daftin  dass  ihm  vermehrte 
und  bleibend  vermehrte  Arbeitsaufgaben  gestellt  waren* 

Bei  den  rasch  ein  setz  endi^n  Erkrankungen  des  Lungen  gewebes 
—  den  Pneumonien  — ,  den  ausgedehnten  Katarrhen  der  feineren  LulV 
Wege,  den  irgend  mächtigeren  Ergüssen  von  Flüssigkeit  oder  Luft  in 
die  Pleurahöhlen  wächst  die  Herxarbeit  mit  der  Grösse  der  Hindernisse 
für  die  Lungenentfaltung,  Hier  ist  ausser  diesem  ja  noch  Anderes  mit 
thätig,  was  erhöhten  Sauerstoffbedarf  bedingt:  Die  im  Fieber  gesteigerte 
Körperwärme,  die  anhaltend  stärker  arbeitende  Athmungsmusculatur  Es 
reicht  aus,  die  unter  allen  Umständen  vermehrte  Zahl  der  Herzschläge 
hervorzuheben,  mit  ihrer  Kü!7.ung  der  diastolischen  Bulu>  und  Ernährungs- 
zeit. Wenn  auch  ein  von  Haus  aus  kräftiges  Herz  dies  Alles  und  die 
etwa  bei  -Infectionskrankheiten  durch  Inloxication  gegebene  Schädigung 
seiner  Gewebe  dazu  aushalten  kann  —  gar  oft  erliegt  ein  schon  ge- 
Sfhvväehtes  selbst  den  geringen  Störungen,  welche  ein  nicht  sehr  ver- 
breiteter, kaum  fieberhafter  Bronchial katarrh  bringt.  —  Wie  schnell  die 
Erscheinungen  der  Schwäebe  des  Herzens  dem  folgen,  sobald  es  vorher 
der  Grenze  seiner  Leistungslahigkoit  nahe  war,  lehrt  uns  die  tagtäglicLe 
Beobachtung,  Aber  warum?  Die  Frage  scheint  mir  kaum  mit  Sicherheit 
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ZU  beantworten.  Denn,  dass  der  Tropfen  den  vollen  Becher  zum  üeber- 
lanfen  bringt,  ist  ja  richtig,  aber  keine  Erklärung  für  das  Wesen  des 
Geschehens. 

Vielleicht  ist  es  möglich,  so  zu  einer  bestimmten,  wenn  auch  nur 
allgemeinen  Vorstellung  zu  kommen: 

Das  Blut  gibt  in  der  Lunge  Kohlensäure  ab  und  nimmt  Sauerstoff 
auf.  Damit  dies  in  genügender,  den  jeweiligen  Bedürfnissen  des  Körpers 
entsprechender  Weise  geschehen  könne,  muss  in  der  Zeiteinheit  eine 
bestimmte  Menge  Blutes  mit  einer  bestimmten  Menge  Luft  in  Berührung 
treten.  LufV  und  Blutbewegung  werden  von  den  Athmungsmuskeln  und 
von  dem  Herzen  beherrscht,  deren  Thätigkeit  wird  von  den  Nervencentren 
aus  geregelt.  Durch  ihr  Eingreifen  kann  die  Musculatur  der  Athmung 
die  des  Herzens  unterstützen  und  umgekehrt,  so  dass,  auch  wenn  eines 
von  den  Beiden  nicht  volle  Arbeit  zu  leisten  vermag,  dennoch  die  ver- 
langte Blutmenge  mit  der  verlangten  Luftmenge  in  der  Lunge  zusammen- 
trifft. Allein  das  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  möglich  und 
setzt  stets  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  aushelfenden  Muskeln  voraus. 
Damit  ist  aber  unweigerlich  vermehrter  Sauerstoffverbrauch  und  ebenso 
vermehrte  Kohlensäurebildung  gegeben.  Dafür  lassen  sich  Zahlenwerthe 
kaum  liefern.  Dass  indess  bei  hochgradiger  Athemnoth,  die  nicht  von 
wirklichen  Buhezeiten  unterbrochen  wird,  recht  erhebliche  Grössen  in 
Rechnung  zu  stellen  sind,  darf  angenommen  werden. 

Nun  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  ein  Zeitpunkt  eintreten  kann, 
in  dem  trotz  aller  Muskelarbeit  auf  beschränkter  Athmungsoberfläche  ein 
genügender  Gaswechsel  nicht  zu  Stande  kommt.  Die  Folgen  der  ge- 
steigerten Arbeit  der  Muskeln  beherrschen  die  Lage  —  ihr  Mehr- 
bedarf an  Sauerstoff  kann  nicht  geschafft,  die  von  ihnen  gebildete 
Kohlensäure  kann  nicht  fortgeschafft  werden.  Die  dadurch  ungünstig 
gewordene  Gasmischung  im  Blute  macht  sich  nun  geltend.  Einmal  an 
den  arbeitenden  Muskeln  selbst,  dann  aber  auch  in  den  Central- 
organen. 

Die  von  diesen  ausgehenden  Auslösungen  werden  schwächer,  weil 
die  Centralorgane  ermüden,  wie  die  Muskeln  ermüden.  Wenn  nun  nicht 
dadurch  Abhilfe  geschaffen  werden  kann,  dass  die  Arbeitsleistungen 
überhaupt  herabgesetzt,  der  Sauerstoffverbrauch  und  damit  die  Bildung 
von  Kohlensäure  beschränkt  werden,  dann  kann  der  Zusammenbruch  des 
Ganzen  nicht  lange  ausbleiben.  Nun  kommt  noch  die  bei  chronisch  Herz- 
leidenden so  häufige  Veränderung  in  den  Blutgefässen  der  Lungen  — 
braune  Induration  u.  s.  w.  —  hinzu,  welche  bleibende  vermehrte  Wider- 
stände für  den  Luft-  wie  für  den  Blutstrom  schafft  und  damit  die  Grenze 
für  die  Ermüdung  näher  rückt. 

JArgensen,  Herzkrankheiten.  4 
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Herasehwäclie. 


Ist  Erhöhung  der  Körperwärme  vorhanden,  welche  von  sich  aus 
•  Wärraedyspnoe*  bedingend,  die  eben  or^^schilderten  Vorgänge  steigert, 
nun,  dann  ist  das  Ende  noch  näher  gerückt. 

Man  darf  oJin*^  grosse  Bedenken  das,  was  man  bei  den  Herz- 
sehwachen sieht,  vrenn  er  Körperarbeii  m  thun  veranlasst  wird,  hier 
anreihen. 

Wenige  Schritte  genfigen  oft  schon^  um  Athemnoth  hervorzurufen 
und  die  bei  diesem  Gehen  geleistete  Arbeit  ist  sieher  nicht  viel  grösser, 
als  die  der  mit  voller  Kraft  einsetzenden  Aushiltsmuskeln  der  Athraung.  *) 

Weiter  gehört  noch  hieher,  w^as  als  Folge  einer  stärkeren 
Anhäufung  von  Flüssigkeit  oder  von  Luft  innerhalb  der  Bauch- 
höhle auftritt  Dabei  handelt  es  sich  weniger  um  die  Mengen 
der  ErgQsseT  als  um  die  Spannung,  unter  welcher  sie  stehen. 
Es  kommen  die  nämlichen  Bedingungen  zur  Geltung,  wie  wir  sie  bei 
der  Pleuritis  oder  Pericarditis  sehen.  Massenergflsse  von  Flüssigkeit 
können  ebenso  gut  wie  hochgradige  Anhänfung  von  Luft  in  den  Därmen, 
das  Herabsteigen  des  Zwerchfells  hemmend,  Athemnoth  hervorrufen  und 
auch  den  Ki-eislauf  ernstlieh  stören.  Die  bedrohlichsten  Erscheinungen 
zeigen  sitdi  bei  der  Perforationsperitonitis,  wenn  grössere  Gasraengen  in 
die  Bauchliöhle  ausgetreten  sind. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  üblen  Folgen  durch  die  in 
den  schwereren  Fallen  allerdings  vollständige  Aufhebung  der  inspi- 
ratorischen Abflaehung  des  Zwerchfells  bedingt  seien.  In  den 
schwersten  hat  es  nicht  damit  sein  Bewenden  —  der  Druck  pflanzt  sich 
von  der  Bauch  höhle  aus  so  durch  das  emporgedrüingEe  erschlaffte  Zwerch- 
fell auf  die  Brusthöhle  i'brt,  dass  die  unteren  Theile  der  Lunge 
eine  wirkliche  Compression  erfahren.  Dadurch  wird  die  athraende 
Fläche  verkleinert  und  Alles,  was  damit  stets  verbunden  ist,  muss 
folgen . 

Aber  es  dürfte  der  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  noch  eine  un- 
mittelbare Beeinträchtigung  der  Blutbew^egung  stattlinden,  min- 
destens der  im  Gebiet  der  unteren  Hohlvene.  Indess  liegen  hier  recht 
verwickelte  Verhältnisse  von 

Ich  muss  in  leb   datait   begaügen.   in  aller  Kurze  über  Versuche  zu 

henchteu^  welche  ich  zu  anderen  Zwecken  anstellte.  Es  wurden  grosse 
Mengen    atmosphärischer  Luft  in    die  geschlossene  Bauchhöhle  von  Hmideii 

unter  hohem  Drucke  eingepresst  und  stundenlaug  darin  belassen. 

Rcgelraässig    zeigte    sieb    neben    dur  Störung   der  Athmuag   auch  eine 

solche  des  Kreislaufes,  Wie  erheblieh  die  werden  kann,  lehrt  der  folgende 
Versuch. 

Kraftiger  Hund  von  28  kg  Korpergewiebt. 


^)  Vergleiolii  hhzu  noch  unten  dan  Atiahnitt  über  cardiftle  Dj^spnot. 
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Durch  drei  Stunden  Druck  der  in  der  Bauchhöhle  befind- 
lichen Luft  zwischen  76 — 88mm  Quecksilber  schwankend;  nun  Blut- 
entnahme aus  der  vorher  schon  freigelegten  Arteria  cruralis.  Allein  aus 
dieser  fliesst  so  langsam  Blut  ab,  dass  der  Innendruck  im  Bauche  auf  52  mm 
Quecksilber  erniedrigt  werden  muss,  um  es  ungeronnen  über  Quecksilber  auf- 
fangen zu  können. 

Dies  Blut  hatte  nun  einen  Gasgehalt  (Analyse  von  Pr.of.  v.  Hüfner), 
der  erheblich  geringer  war  als  in  der  Norm ;  ich  setze  die  Mittelzahlen  voti 
Pflüger  des  leichteren  Vergleiches  halber  daneben. 

In  100  Volumen. 

■■~  ■  II 


I    Gesammtmcnge  .    .    .    .  | 

I    Kohlensäure '' 

:    Sauerstoff | 

I    Stickstoff.   ..'....  I 
I  ,1 

Aus  diesen  Zahlen  geht  ohne  Weiteres  hervor,  dass  mit  der  Verlang- 
samung des  Kreislaufes  der  Gewebestoffwechsel  ganz  ausserordentlich 
Noth  gelitten  hat.  Das  tritt  verhältnissmässig  rasch  ein,  verschwindet  aber 
auch  rasch,  sobald  der  starke  positive  Druck  innerhalb  der  Bauchhöhle 
wieder  herabgesetzt  wird. 

Eine  kurze  Angabe  ist  vielleicht  von  Interesse.  Es  handelt  sich  um 
das  gleiche  Thier:  4  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Versuches  —  3  Uhr 
30  Minuten  Nachmittags  —  Druck  in  der  Bauchhöhle  -|-  80  mm  Quecksilber. 

Aus  der  geöffneten  Cruralarterie  fllessen  nur  spärliche  Mengen 
dunkelschwarzen  Blutes. 

Der  Druck  wird  durch  Herauslassen  der  Luft  auf  0  herabgesetzt;  um 
3  Uhr  35  Minuten  wieder  Luft  eingepresst,  deren  Druck  3  Uhr  42  Minuten 
wieder  -f-  80  mm  beträgt. 

Jetzt  fliesst  hellrothes  Blut  in  reichlichen  Mengen.  Um  3  Uhr 
45  Minuten  bei  constantem  Druck  von  -\-  80  mm  fliesst  nur  sehr  langsam 
dunkelschwarzes  Blut  aus  der  Cruralarterie. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  jedes  Mal  wenige  Cubikcentimeter  Blut 
genommen  wurden. 

Bei  der  Section  —  Tod  des  betäubten  Thieres  natürlich  nicht  durch 
Verblutung  — :  Beide  Herzhälften  leer;  Blutfülle  der  grossen  Venen,  besonders 
der  Cava  superior. 

Schon  bei  einer  Spannung  von  36  mm  Quecksilber  treten  übrigens 
recht  schwere  Störungen  auf. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  bei  dem  Menschen  Druckmessungen  des 
durch  peritonitische  Vorgänge  gespannten  Bauches  vorgenommen  sind.  Dass 
es  sich  um  recht  erhebliche  Werthe  handeln  kann,  wird  Keinem  zweifelhaft 
sein,  der  unter  diesen  Umständen  Gas  aus  dem  Darm  oder  der  freien  Bauch- 
höhle entleert  hat.  Aber  wie  weit  meine  Versuche  übertragen  werden  dürfen, 
möge  dahingestellt  bleiben. 

4* 
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Kninklieitst^rBcheiniingen  (U  e b e  r s i c  h  t ). 

Wenn  das  Herz  plötzlich  und  für  immer  aufholt  zu  schlagen, 
dann  folgt  der  Tod  in  sehr  knrzer  Zeit.  Der  Mensch  hat  vielleicht  no<.*h 
sovif^l  Zeit,  «in  mit  der  Hand  nach  der  Brust  %n  greifen,  trrn  hdszu- 
rufen,  dass  er  erstiekeu,  sterben  mClsse,  alsbald  aber  schwindet  dns  Bi*- 
Wusstsein,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Eadialpuls  ist  unfiihlbar,  die 
Herztöne  werden  dumpfer  und  schwächer,  die  Herzbewegungen  unregel- 
mässig.  Mitunter  geringtugige  Zuckungen.  Dann  ist  das  Ende  da.  Es 
kann  noch  schneller  gehen:  Zusanimeubrechen  ohne  irgend  eine  Er- 
scheinung, die  darauf  hinweist,  dass  der  Betroffene  etwas  empfände. 

Ich  habe  schon  oben  Fülle  von  Herzzerreissang,  Lufteintritt  in 
das  Herz  und  von  Embolie  der  Lungenarterie  mitgetheih.  wo  Einzel- 
heiten angegeben  sind. 

Selbst  bei  sehr  bedrohlich  aussehenden  Erscheinungen 
kann  es  zu  einer  Wiederherstelhmg  der  Herzthätigkeit 
kommen.  So  in  der  zweiten  der  angefahrten  Beobachtungen  über  Luft- 
einlritt  Häufiger  bemerkt  man  das  nach  Shoekwirkimgen,  nach  stiirkeren 
Blutverlusten,  besonders  nach  den  heftigen  Gemüthserschutterungen, 
welche  die  mit  einem  weniger  widerstandsfähigeren  Nervensystem  Aus- 
gerüsteten treffen.  Es  lässt  sich  kaum  ein  Zeitmass  dafür  angeben,  wie 
lange  eine  nns  wenigstens  als  vollständig  erscheinende  l^nt erbrechung 
der  Herzthätigkeit  ertragen  werden  kann,  obne  dass  sie  zum 
Tode  fübrt.  Das  wird  im  Einzelfall  recht  verschieden  sein:  mit  Minuten 
hat  man  sicher  zu  rechnen.  Geht  es  gut.  dann  fühlt  man  zunächst 
schwache  Bewegungen  des  Herscens:  werden  sie  stärker  und  regelma.ssiger, 
so  hört  man  uuch  wieder,  anfangs  freilich  nur  dumpfe,  verschwommene 
Töne,  die  wohl  von  dem  Muskel  herstammen,  aber  nach  Ablauf  einiger 
Zeit  werden  sie  klarer,  lauter,  bis  sie  allmälig  sich  der  Norm  nähern. 
Nun  wird  auch  der  Puls  wieder  erkennbar,  die  Blässe  sehwindet  und 
das  Bewusstsein  kehrt  zurück. 

Langsamer  (subaeut)  sich  entwickelnde  Herzschwäche 
frjhrt  bei  ihrem  Auftreten  zu  den  gleichen  Störungen,  nur  vollzieht  sieh 
alles  minder  stürmisch  und  es  braucht  nicht  der  höchste  Grad  erreicht 
zu  werden-  Man  sieht  Blässe  des  Gesichtes,  kühle  Hände  und  Füsse, 
kalte  Nasenspitze  und  kalte  Ohren  —  nachher  wird  die  ganze  Haut 
kühler  und  bblsser 

Der  Blutumlauf  der  Obertläche  wird  eben  schwächer.  Dabei  ist  der 
Puls  klein,  vielleicht  kaum  an  der  Radialarterie  fühlbar,  meist  sehr  häufig, 
die  Herztöne  sind  dumpf,  die  Athmung  ist  oft  beschleunigt  und  unregel- 
mässig, aber  sie  kann  auch  tief  und  langsam  sein,  das  Bewusstscin  ist 
mindeiitens  etwas  getrabt»  nicht  selten  ganz  geschwunden.   Die  Körper- 
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Wärme  sinkt  bei  Fiebernden  in  der  Regel,  auch  bei  nicht  Fiebernden 
kann  sie  um  mehr  als  einen  Grad  heruntergellen.  Je  nachdem  die  Herz- 
thätigkeit  sieh  wieder  hebt  oder  erhscht,  kommt  es  zur  Entscheidung 
über  Leben  oder  Tod. 

Das  Krankheitsbild  der  Herzschwäche,  die  jedenfalls  für 
längere  Zeit,  vielleicht  für  immer  zur  Ausbildung  gelangte,  ist 
in  seinen  Hauptzügen  ein  ziemUch  bestimmtes: 

Als  frühestes,  ganz  ständig  auftretendes  Zeichen  ist  zu  nennen, 
dass  Arbeitsaufgaben,  welche  ein  bestimmtes  Mass  über- 
schreiten, nicht  mehr  anstandslos  bewältigt  werden  können. 
Zunächst  verräth  sich  das  durch  leichteres  Ermüden  der  in  Thätigkeit 
versetzten  Körpermuskeln,  Verminderung  der  von  ihnen  in  der  Zeit- 
einheit gelieferten  Kraft.  Die  Herzschwachen  müssen  öfters  ausruhen  und 
leisten  weniger  als  ehedem.  Das  ist  in  der  That  die  regelmässig  wieder- 
kehrende Klage  der  auf  den  Erwerb  durch  ihrer  Hände  Arbeit  Ange- 
wiesenen. Daneben  ist  Kurzathmigkeit  vorhanden,  welche  weitaus 
früher  als  bei  den  Gesunden  sich  zeigt,  sobald  etwas  mehr  an  Körper- 
arbeit verlangt  wird.  Eine  grössere  Neigung  zu  Bronchialkatarrhen 
bei  den  vorher  ganz  davon  Verschonten  kommt  in  nicht  allzu  langer  Zeit 
zur  Geltung.  Vielleicht  sind  auch  die  Verdauungsvorgänge  ein  wenig 
gestört.  Es  wird  geklagt,  dass  nicht  mehr  Alles  vertragen  werde,  Blähung 
des  Magens  mit  der  Empfindung  von  Druck  einige  Zeit  nach  dem  Essen, 
besonders  häufig  aber  Stuhlverhaltung.  Bei  Kopfarbeitern  oft  genug  ein 
unverkennbar  vermindertes  Leistungsvermögen  auf  geistigem 
Gebiete,  daneben  .auch  Verstimmung,  die  in  Launenhaftigkeit  ihren 
Ausdruck  finden  kann  oder  in  schwarzseherischen  Vorstellungen  zu 
Tage  tritt. 

Gestatten  die  äusseren  Verhältnisse,  dass  der  Herzschwache 
seiner  Gesundheit  zu  leben  vermag  und  thut  er  das  wirklich, 
dann  kann  Alles  lange  Zeit  in  leidlichem  Stande  bleiben:  ausser  ver- 
ringerter Arbeitskraft  und  grösserer  Verletzbarkeit  der  Bronchialschleim- 
haut, ausser  der  Nothwendigkeit,  eine  vorsichtige  Diät  einzuhalten,  ist 
nichts  von  Störungen  da  und  eine  Lebensführung,  welche  auf  alle  diese 
Dinge  Bücksicht  nimmt,  die  Forderungen  an  den  Körper  in  dem  Masse 
vermindert,  wie  es  die  geänderten  Verhältnisse  nun  einmal  verlangen, 
kann  viel  Unheil  verhüten. 

Nicht  zu  vermeidende  Zwischenfälle  reissen  allerdings  w^eite, 
manchmal  nicht  wieder  zu  verschliessende  Löcher  in  den  Schutzdamm. 
Dabei  sind  alle  mit  Fieber  verbundenen  Erkrankungen,  besonders  die 
mit  örtlichem  Ergriflfensein  der  Athmungswerkzeuge  —  Pneumonien  — 
von  grosser  Bedeutung;  von  den  unmittelbar  das  Herz  treffenden  Zu- 
fallen gar  nicht  zu  reden.    Wenn   auch   das  Leben  erhalten  bleibt,   eine 


54 


Mens  seh  vvüche. 


Yerschlimiiierung  des  dauemdeii  Leideßs  isl  dann  selten  zu  ver- 
nieid**ii. 

Ganz  anders,  wenn  das  seh  wache  Herz  zur  täglich  wiGder- 
kehrenden,  über  das  Mass  seiner  Leistnngsfiihigkeit  hinaus- 
gehenden Arbeit  gezwungen  wird.  Sehr  häufig  stellt  sich  nun 
lästiges  Herzklopfen  ein,  auch  während  der  Buhe,  der  Schlaf  wird  dadurch 
öfters  gestört,  nann^ntlich  liat^  Einschlafen  gehindert,  die  Ermüdbarkeit 
nimmt,  zu,  die  Esslust  ab,  andere  Verdauungsstörungen  lassen  nicht  lange 
auf  sich  warten.  Deber  kurz  oder  lang  wird  der  Kranke  gezwungen,  das 
Bett  anfzusuchen. 

Nun  ist  es  immerhin  noch  möglich,  dass  bei  vollständiger  Ruhe 
und  richtiger  Ernährung  erhebliche  Besserung  sich  einfinden  kann,  ge- 
wöhnlich aber  haben  die  Kranken,  die  Handarbeiter  wenigstens^  zu  lange 
gezögert. 

Das  vollentwiekeite  Krankheitsbild  stellt  sich  so  dar:  Das 
Gesicht  bläulich  oder  mehr  blass,  die  Wangen,  die  Lippen,  die 
Skleren  deutlich  cyanotisch.  Die  Venen,  besonders  die  am  Hals,  sind 
stärker  ansgedehnt,  sie  entleeren  sich  bei  der  Inspiration  nur  nnge- 
nftgend,  schwellen  bei  der  Exspiration  an,  lassen  Bewegungen  er- 
kennen, welche  mit  denen  des  Herzens  zusammentreffen.  Die  Muskeln 
des  Schultergürtels,  Sternocleidomastoideij  CiicuUares,  Bcaleni,  sind 
stark  gespannt  und  anhaltend  thätig;  bei  heftigerer  Athemnoth  sitzt  der 
Kranke  aufrecht.  fassE  mit  den  Hunden  eine  Stütze,  um  so  Tür  die  Er- 
weiterung des  Brustkorbes  weitere  Muskeln  —  Pectorales  u.  s.  w,  — 
zur  Verfügung  zu  hekommen.  Manch mul.  bei  Hindernissen  in  den  Luft- 
wegen, ausgebreiteten  Katarrhen  der  Bronchien  stets,  sind  auch  die 
Hilfsmuskeln  der  Exspiration  —  die  Bauchpresse  —  in  ange- 
strengter Thatigkeit,  Die  Athmung  im  Ganzen  ist  immer  mühsauh  Die 
Körperoberfläche  ist  kühl,  besonders  sind  es  die  vom  Herzen  ent- 
fernten Theile:  die  Hände  und  Füsse,  die  Nasenspitze  und  die  Ohren, 
Nicht  selten  zeigt  sich  Oedem^  zuerst  an  den  Knöcheln,  dann  allmälig 
io  die  Höhe  steigend,  mehr  an  den  hinteren,  als  an  den  vorderen 
Flächen;  es  bilden  sieh  Ergüsse  in  die  Baychhöhle,  wohl  auch  in  die 
Piertrasäcke,  Die  Leber  ist  manchmal  crhehjich  vergrössert.  auf  Druck 
cjupilndlicb.  sie  kann  echten  Venenpuls  darbieten.  Auch  die  Milz  ist 
geschwellt. 

Die  Dampfungsfigur  des  Herzens  ist  Terschieden  —  je 
nach  der  Ursache,  welche  seine  Scbwachnng  herbeiführte,  wechselt  das 
und  muss  es  wechseln*  Auch  im  Ablauf  kurzer  Zeil  können  recht  be- 
deutende Schwankungen  des  Umfauges  gefunden  werden  —  das  hängt 
mit  der  sich  rasch  verändernden  Dehnung  der  schwachen  Muskelwände 
zusammen. 
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Die  Art  der  Herzarbeit  bietet  sehr  erhebliche  Verschiedenheiten 
dar,  so  grossen  Wechsel  in  dem  einzelnen  Falle,  wie  in  den  einzelnen 
Fällen,  dass  nur  mit  grosser  Zurückhaltung  Allgemeines  ausgesagt 
werden  kann.  Immerhin  darf  man  zwei  Grundformen  scheiden: 

1.  Das  Herz  zieht  sich  häufig  oder  selten,  regelmässig 
oder  weniger  regelmässig,  aber  stets  unkräftig  zusammen, 
man  hört  schwache,  dumpfe,  aber  reine  Töne. 

2.  Das  Herz  zieht  sich  stets  häufig  zusammen,  aber 
die  Schläge  folgen  immer  unregelmässig  auf  einander  und 
sind  von  ganz  verschiedener  Stärke. 

Einige  sind  ausserordentlich  schwach,  sie  vermögen  kaum  genug 
Blut  in  die  weniger  gefüllte  Aorta  zu  treiben,  um  an  der  Badialis  eine 
deutliche  Pulswelle  zu  erzeugen,  dann  kommen  andere,  welche  um  ein 
Vielfaches  stärker  sind  als  die  ersterwähnten,  ja  so  stark,  dass  sie  das,  was 
ein  normal  beschaflfener  linker  Ventrikel  leistet,  zu  übertreffen  scheinen. 

Die  Herztöne  sind  bei  dieser  Form  recht  verschieden,  sie  werden 
sehr  leicht  durch  Geräusche  ersetzt  oder  mindestens  von  solchen  begleitet. 

Die  Harnabscheidung,  das  gilt  für  Herzschwäche  überhaupt,  ist  in 
der  Regel  erheblich  vermindert,  sie  kann  in  24  Stunden  100  cm^  betragen, 
meist  aber  werden  doch  einige  Hundert  Cubikcentimeter  entleert. 

Der  Harn  ist  dunkler,  von  hohem  specifischen  Gewicht;  er  lässt 
bei  dem  Erkalten  einen  im  Wesentlichen  aus  üraten  bestehenden  Nieder- 
schlag fallen.  Eiweiss  ist  öfters  wenigstens  zeitweilig,  immer  aber  nur  in 
geringer  Menge  vorhanden. 

Der  Appetit  ist  stets  schwächer,  bei  den  höheren  Graden  nahezu 
aufgehoben.  Dann  zeigen  sich  auch  weitere  Verdauungsstörungen 
—  Erbrechen,  sehr  hartnäckige  Stuhlverhaltung.  Neigung  dazu  fehlt  fast 
nie,  Durchfall  dagegen  ist  nicht  oft  zu  beobachten. 

Das  Verhalten  der  Hirnthätigkeit  unterliegt  einigem  Wechsel. 
Eingenommener  Kopf,  Druck,  Spannung,  Unfähigkeit  zu  längerem, 
ernstem  Denken  ist  durchaus  die  Regel.  Mit  seltenen  Ausnahmen  ist  die 
Stimmung  trübe,  mürrisch,  reizbar.  Das  Bedürfniss  nach  geistiger  wie 
leiblicher  Ruhe  macht  sich  stark  geltend;  erquickender  Schlaf  aber 
fehlt  meist.  Bei  zunehmender  Herzschwäche  kommt  es  allmälig  zur  Be- 
nommenheit, Schlummersucht,  endlich  zu  wirklicher  ünbesinnlichkeit  und 
Betäubung.  Heftige  Delirien  pflegen  zu  fehlen  oder  doch  nur  von  ganz 
kurzer  Dauer  zu  sein. 

Die  Körperwärme  ist  immer  etwas,  oft  um  mehrere  Grade 
herabgesetzt,  wenn  nicht  aus  irgend  einem  Grunde  Fieber  zugegen  ist. 

Die  Ernährung  des  Körpers  leidet  Noth,  in  den  hohen  Graden 
bildet  sich  wirkliche  Macies  mit  allen  ihren  Folgen  aus. 

Decubitus  wie  Soorbildung  ist  schwer  zu  verhüten. 
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Der  Tod  kann  luivernnithet  niseh  sieh  eiDstelleu,  meistens  aber 
kommt  es  zu  einem  länger  sich  hiuziehendt?m  Sterben  mit  alhniilig<*m 
V'ej'lim'hoa. 

In  dem  vollenlwiekelten  Kmnkheitsbild  treten  die  örtliehen  Ver- 
tlnderung^^n  um  Herzen  selbst  sehr  zuriick.  Das  gilt  für  diese 
Zeit  nah^m  unbedingt,  es  ist  überhaupt  oft  genug  schwer  oder  geradezu 
nnmö^lit^h  zu  entseheiiien»  ob  ein  Fehler  an  den  Klappen  oder  an  den 
Herzmiindußgen  vorliegt,  ob  es  sich  nur  um  eine  Störung  in  der  Herz* 
musculatnr  handelt» 

EiiLzeleri^rheiiitiiigeii  Ijei   ehroiiii^elier  Iiisurfieienz  des  Heraeeiis. 

1,  Das  Herz  selbst 

Die  Arbeitsleistung  des  Herzens  ist  von  der  Beschaffen lieit  seiner 
Musculatnr  abhängig.  J)iese  einfaelie  Wahrheit  ist  lange  Zeit  weniger 
beachtet.  Mau  beschäftigte  sich  lioher  mit  den  Yerändenmgen  an  den 
Austlussötfnungen  und  an  den  dtt*  Richtung  dh-r  Rlntstromung  regelnden 
Klappen  als  mit  den  die  eigentliche  Arbeit  liefernden  Theilen,  Die 
daraus  erwachsenden  mechanischen  Auffassungen  sind  als  einseitige  zu 
kennzeielinen.  Denn  wir  wissen  jetzt,  dass  richtiges  Klappenspiel  sehr 
wesentlich  von  eigenartig  gelagerten  um]  angeordneten  Muskelziigen  des 
Herzens  bedingt  wird. 

Eine  Hatiptursache  fQr  die  Vernaehlässigung  der  Muskelfasern  des 
Herzens  war,  dass  wesentliche  gewebliche  Störungen^  besonders  solche 
in  grösseren  Herden,  an  ihnen  selten  zu  sein  schienen.  Untersuchte  man 
mit  den  gewUhniiehen  Hilfsmitteln,  dann  fand  sich  nichts  Rechtes  und 
ohne  d(U)  Nachweis  erheblicher  Veränderungen,  mochte  man  nicht  an 
die  Erörterung  der  Frage  nach  der  Bedeutnng  der  Musculatur  heran. 
Es  fehlten  scheinbar  die  Zeichen  der  Entzündung. 

Bei  mciac^n  eiufencn  iiher  das  Terludti^u  der  Herzmuseulatur,  wenn  Todei- 
fälle  an  geauiuyr  Pui-umouie  vor^ukojimunj  waren,  Jedes  Mal,  7Ä\m  grössten 
Theil  durch  njoim^n  Collegtm  Sehiippel  v<irg<=*aümnienorj  PniJiingon,  fand 
sieb,  wie  ich  seiuerzcit  heriehtetci^):  »in  den  vursühiedeneu  Yarjantya  külot 
*  fettige  und  albuminöse  Degeneration*  in  dni  Aufzeichnungen  wieder,  so  dass 
es  wenig  Interesse  bietet,  Eimselheiten  äu  bringen*. 

Mein  Versuch-),  durch  clieini sehe  Analyse  einige,  wenn  auch  nur  grobe 
Anhaltspunkte  zu  finden,  bUeb  frucbtlos. 

Gar  Mancher  stimmte  mit  EiUile^)  fiberein,  der  aussprach:  »Ehe 
man  sich  berechtigt  halten  darf,  in  die  anatomisch  begründeten  Formen 
der   Herzkranklieiten   eine    nur    fimctionell   charakterisirte   Gruppe   ein- 

')  Croupiise  Pneümoaie.  Üt'obaeU hingen  atm  dar  Tülünger  PalikUniL 
Tübingen,  Lftüpp,  1083,  B.  2Öti. 

^)  Ebendort.  S.  288/89, 

5>  Zur  Diagnoie  der  Slyoearditis.  Deiitselie»  Archiv  fflr  kliniiohe  Mödieln. 
Dd.  XXll  (187$),  8.  98. 
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zuschieben,  muss  der  Nachweis  geführt  sein,  dass  mit  Aufbietung  aller 
den  gegenwärtigen  üntersuehungsmethoden  zu  Gebote  stehenden  Mitteln 
anatomische  Veränderungen  nicht  nachweisbar  sind,  welche  zur  Erklärung 
der  Functionsstörungen  brauchbar  erscheinen,  was  jedenfalls  bei  den 
Fällen  von  »üeberanstrengung  des  Herzens«  nicht  geschehen  ist.  Oder 
wenigstens  müsste  an  anderen  quergestreiften  Muskeln  Aehnliches  nach- 
gewiesen werden.«  In  dieser  Arbeit  bringt  ßühlo  übrigens  eine  von 
Koste r,  »der  eine  besondere  Virtuosität  hat,  diese  Veränderungen 
schon  makroskopisch  zu  erkennen«,  ihm  überlassene  kurze  Anleitung  zum 
Aufsuchen  der  kleinen  myocarditischen  Herde.  Kühle  selbst  gibt  eine  ein- 
gehende klinische  Schilderung  der  von  ihm  auf  der  anatomischen  Grund- 
lage der  »Myocarditis«  bei  diesen  Zuständen  gemachten  Beobachtungen. 
Das  Bild  deckt  sich  nahezu  mit  dem,  wasMünzinger*)  über  das  »Tübinger 
Herz«  nach  meinen  ErAihrungen  in  der  PoHklinik  berichtet  hatte.  Ich  war 
bereits  damals,  nachdem  ich  einige  Jahre  lang  die  hier  so  häufigen  Fälle 
gesehen  hatte,  zu  der  Auffassung  gedrängt,  dass  es  sich  bei  ihnen  wesent- 
lich um  die  Herzmusculatur  handle.  »In  der  That  gelingt  es  vom  rein 
klinischen  Stiindpunkte  aus,  eine  klare  und  eindringende  Uebersicht  zu 
ge\^innen,  sobald  man  den  anatomischen  Befund:  »Entartung  der 
Herzmusculatur«  und  die  daraus  unmittelbar  sich  ergebende  Folgerung, 
»Störung  der  Herzarbeit«  zum  Mittelpunkte  der  Betrachtung  wählt. 
Dabei  erscheint  es  der  grundlegenden  Auffassung  gegenüber  unter- 
geordnet, ob  ein  Klappenfehler  vorhanden  ist  oder  nicht,  so  sehr  dieser 
Umstand  für  die  Beurtheilung  des  Einzelfalles  massgebend  sein  mag. 
Klappenfehler,  d.  h.  Störungen  der  Ventilvorrichtungen,  sind  nur  ein 
Glied  des  ganzen  krankhaften  Vorganges,  welcher  mit  Herzinsufticienz, 
d.  h.  dauernd  ungenügender  Arbeit  des  Organes  endet. '^) 

Ich  trug  kein  Bedenken,  diese  Anschauung,  die  mir  im  Laufe 
der  Jahre  mehr  und  mehr  als  die  einfachste  und  am  meisten  die  Sache 
treffende  erschien,  in  meinem  »Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie«**)  für  die  Darstellung  der  Herzkrankheiten  als  Grund- 
lage zu  wählen. 

Anatomische  und  physiologische  Thatsachen,  dazu  die  Ergebnisse 
der  nach  den  verbesserten  Methoden  unserer  Zeit  durchgeführten  histo- 
logischen Untersuchungen  am  erkrankten  Herzen  liefern  den  kaum  noch 
anzufechtenden  Beweis  dafür,  dass  das  erlaubt  ist.  Aber  sie  haben  noch 
ein  wesentliches  Mehr  erbracht.  Schon  Kost  er  gab  in  seiner  schönen 
Arbeit^)  Belege  dafür,  dass  ein  recht  grosser  Theil  der  am  Herzen  auf- 


')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XIX  (1877). 
)  Münzinger,  a.  a.  0.  S.  457. 

3)  §  130  der  1.  Auflage  (1886).  »Insufficienz  des  Herzens.« 
*)  Ueber  Myocarditis.  Bonner  Programm  vom  Jahre  1888. 
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tretendeü,  iü  kleinen  Herden  über  dasselbe  zerstreuten  Veränderungen 
auf  InfeiMiüii  zurtickzu führen  wäre.  Ebenso,  dnss  diese  Veränderiingen 
sich  nicht  auf  seine  Einzelhüllen  oder  seine  Museulatur  be- 
schränken, sondern  in  der  Eegel  mehrere  derselben  in  Mit- 
leidenschaft ziehen*  Die  Forschungen  der  Leipziger;  KrehP),  Rom- 
berg ^),  Kelle^)  haben  diis  ergänzend  bestätigt  und  weiter  ausgeführt* 
Wir  wissen  jetzt,  dass  Perieard,  Endoeard  und  Myoi*ard  mit-  und  neben- 
einander ergriffen  werden,  dazu  die  Gefässe  —  über  die  nervösen  Be- 
standtheile  des  Herzens  lüs-st  sich  noch  nichts  Sicheres  aussagen. 

Es  wäre  —  auch  nach  dem,  was  man  am  Krankenbette  sieht  — 
daher  richtiger,  stets  von  einer  Pancarditis  tu  reden.  Daneben 
bestände  selbstverständlich  die  Aufgabe  für  den  Arzt  fort,  dass  er  die 
herTOrragend  erkrankten  T heile  des  Gesamnitorganes,  des  Herzens  zu  er- 
kennen sucht,  Icii  glaube,  dass  da?^  mehr  ist  als  eine  Aenderung  in  der 
Namengebung.  Die  übliche  scheint  mir  —  mindestens  dem  unfertigen 
Arzte^   dem  Schüler  —   nicht  gerade  die  klare  Einsicht  zu   erieichtern. 

Die  Darlegungen  derunato  mischen  Verhältnisse  der  Störungen 
am  Herzen  gehdrt  nicht  hieher,  sie  wird  an  anderen  Orten  ihren  Platz  finden. 

Dagegen  sind  allerlei  Einzelheiten  der  klinischen  Wahr- 
nehmung genauer  zu  erörtern. 

Zunächst  eine  Besprechung  über  den  Umfang  der  Herzdämpfung, 

Wir  wissen  jetjit.  dass  derselbe  binnen  kurzer  Zeit  in  recht 
hohem  Grade  ^vet'hseln  kann- 

Die  durch  übermässige  körperliche  Arbeit  rasch  entstandene  Aus- 
dehnung kann  bei  einem  gesunden  und  gesund  bleibenden  Herzen  auch 
raseh  zurückgehen.  Dafür  habe  ich  schon  früher  die  Beobachtung,  welche 
der  englische  Arzt  Allbutt  während  einer  Bergbesteigung  an  sich  selbst 
machte,  angeführt.*}  Dass  die  Saclie  auch  anders  verlauft,  lehrt  der 
von  Oskar  Fraentzel  bBscbriebene  wichtige  Falh^) 

Ich  lasse  hier  ein  Beispiel  für  da«  folgen,  was  bei  einem  schon 
länger  kranken  Herzen  sieh  bisweilen  ereignet. 

Eigene  Beobachtung  III, 

Ärbeitsherz,  leichtere  Insufficienz  der  Mitralis  und  Steuose  des 
Ostium  venosum  sinistrum.  Her^schwuche  nach  Bronchialkatarrh; 


I 


»)  Beitrag  zur  Pathologie  der  Bim  zklappenfeliler.  Deutaebos  Ärchi?  fiir 
kliniselie  Medidn.  Bd.  XLVI  (189U),  S.  454  flf. 

•)  ücber  lUe  Erkrankungen  de»  Herzmuskt^l^  hei  Typhus  ah- 
dominali«  u.  s,  v,\  Ehendort  Bd.  XLVIII  (109^,  6.  B69  ff. 

^')  U<?b<.*r  primiire  chronische  MyocEirditis.  Ebendort,  Bd.  XLIX  (1002), 
S.  442  tf. 

«)  Siehe  oben  S.  33. 

'-)  Siehe  ohea  S,  35. 
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Hydrops.  Plötzliche  schwere  Erscheinungen  von  Athemnoth  und 
Herznachlass,  ein  kleiner  hämorrhagischer  Infarct  entsteht 
gleichzeitig.  Acute  Erweiterung,  besonders  des  rechten  Herzens, 
die  sich  in  kurzer  Zeit  zurückbildet.  Darmblutungen.  Plötzlicher 
Tod.  —  Dauer- der  klinischen  Beobachtung  7  Monate. 

Frau  von  54  Jahren. 

Von  Jugend  an  schwere  Arbeit,  besonders  auf  dem  Felde,  schon  »seit 
vielen  Jahren  €  dabei  Herzklopfen  und  Athemnoth.  Vor  sieben  und  vor  fünf 
Jahren  Lungenentzündung. 

Gegen  das  Ende  des  Jahres  1888  Behandlung  wegen  Ascites  und 
Hautödemen,  denen  Bronchialkatarrh  vorausgegangen  war,  von  der  Poli- 
klinik. Entlassung  Anfangs  März  1889.  Hernach  nur  beschränkte  Arbeits- 
fähigkeit. Im  Juni  bemerkte  sie  wieder  neue  Schwellungen  an  Händen  und 
Füssen,  daneben  Zunahme  der  Athemnoth  und  des  Herzklopfens.  Aufnahme 
am  25.  Juni   1889;  der  frühere  Befund. 

Plötzliche  Verschlimmerung  am  1.  Juli,  Morgens  4  Uhr.  Um 
11  Uhr  wird  zu  Protokoll  gegeben: 

Die  Frau  sitzt  im  Bette  aufrecht,  hochgradige  Cyanose  an  den  Lippen, 
die  Stirne  mehr  gelbgrünlich  verfärbt.  Am  Halse  positiver  Venenpuls,  schwere 
Athemnoth  —  60  Athemzüge  in  der  Minute,  active  Exspiration,  Pulsatio 
epigastrica.  Radialis  geschlängelt,  hart,  120  regelmässige  Pulse  bei  starker 
ausgedehnter  Erschütterung  der  Brustwand.  Starkes  Oedem  an  den  Händen, 
den  Beinen  bis  oben  hinauf,  den  Bauchdecken.  Massiger  Erguss  —  bis  hand- 
breit unterhalb  des  Nabels  —  in  die  Bauchhöhle. 

Thorax  nicht  eigentlich  fassförmig,  bei  der  Percussion  kein  aus- 
geprägter Schachtelschall.  Lungen-Lebergrenze  hinten  am  Dornfortsatz 
des  elften  Brustwirbels,  vorne  in  der  Höhe  der  fünften  Kippe. 

Links  hinten  steht  die  untere  Lungengrenze  etwa  1cm  höher 
und  stösst  in  der  hinteren  Axillarlinie  auf  eine  Dämpfung  von  rechteckiger 
Gestalt  —  5cm  hoch,  8cm  lang.  Im  Gebiet  dieser  Dämpfung,  die  ziem- 
lich fest  ist,  besteht  eine  nicht  unerhebliche  p]mpfindlichkeit  gegen  Druck 
auf  die  deckende  Brustwand.  Etwa  3  cm  oberhalb  der  oberen  Grenze  der 
Dämpfung  in  der  mittleren  Axillarlinie  bei  der  Athmung  ein  Geräusch,  das 
vielleicht  als  Reiben  zu  deuten  ist.  Ueber  beide  Lungen  verbreitete  reich- 
liche Kasselgeräusche.  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraum,  vordere 
Axillarlinie.  Herzdämpfung:  Oben  zweiter  Intercostalraum,  rechts  oben 
♦rinen  Finger  breit  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  reichend,  nach  unten 
aber  an  der  Lungen-Lebergrenze  bis  zur  Mamillarlinie  sich  erstreckend. 

Systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  die  anderen  Töne 
rein,  rechts  autfallend  laut. 

Patientin  muss  sich  häufig  erbrechen. 

Aus  den  Verlauf  ist  hervorzuheben: 

Schwankungen  in  der  Ausdehnung  der  Herzdämpfung. 

Schon  vom  2.  Juli  an  ging  sie  zurück,  das  hielt  bis  zum  6.  an. 
WO  die  Ausdehnung  um  4*5  cm  kleiner  war  als  am  1.  Juli.  Der 

Spitzenstoss  rückte  entsprechend  nach  innen.  Die  Verkleinerung  war  rechts 
vom  Sternum  nur  wenig  bedeutend. 
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Arn  8.  Juli  war  witder  <Hnr  ZllflHlime  dOi*  QiH>rlinie  lim  etwas 
über  lern  luiehziiweiseii:  nacliliHr  k^-im  Avnihvnug. 

I>ie  H*M'ztlüitf£rki'it  bfTuhijtrtt*  sidi  schon  vom  2*  nn.  l>t*rPnIs  iietriig 
im  Mittel  97.  Maiimum  lOi»,  Miuimum  00. 

AtlimungeliLniti^keit;  Mittel  B^,  Maspiuinm  40,  Minimum  S2^ 
—  Uia  Ti'iuperatur  war  nur  dnmal  (1,  Juli  AlM^n<k}  auf  38*1'^ 
srcstiegen,  Dio  Bümpfung  ÜDk«  war  Ms  zum  Ende  mieli weisbar ^  mim 
hörte  ^^hon  mn  2.  Juli  über  derselben  d«ntlichea  Keiben,  später  auch 
klingendes  Rasi^dn- 

BlutigeB  Sputum  kam  nieht  zum  Vorschein. 

Der  AgeiteB  und  das  Anaaarka  nahmen  ^u,  ahttr  dm  Befinden  der 
Kranken  war  wenij^sitens  für  sie  selbst  ein  besseres  geworden. 

Am  16.  Juli  t*jtricht  sie  M<»rgi.'us  mit  ilirer  rm^ebiing  in  der  ge- 
wöhnlichen Wei^e.  Vm  9  IJltr  begibt:  sie  &icli  auf  den  Nai-htsruhl,  brielit 
plötzlich  Sfusammen,  knnn  nur  nuch  mit  Mühe  ins  Bett  ^egehafTt  werden  und 
stirbt  nnraittelbar  darauf. 

Ans  dem  Seetiünsprotokoll  (H.  Professor  t.  Bauuigarten)  nur 
das  Wesen tUebe : 

Sehr  starkes  Anasarka,  sJarke  Cvanose  im  (iesiehte:  aus  der  Baueh- 
höble  werden  etwa  41  Fiiissigkeit  *.*ntle^;rl,  in  den  Flenrahüblen  nur  geriage 
Mengen  klarer  Flüssigkeit. 

Herzbeutel  mit  dem  Herzen  innig  verwaelisea.  Das  Herz  misst  fon 
r*^chts  uaeh  links  iö  5cm.  die  Lfva^e  des  Herzkegeis  von  der  In- 
sertion der  grossen  Gefässe  bis  mv  Herzspitze  beträft  15— 14em.  Die 
Herzspitze    reicht    bis    zur  Mitte    des  sechsten  Inirrcosial  raumes. 

Xach    Loslösnug   des    Perieiirds    iet   das    Herz    i^ewaltig   vergrössert, 
etwas  konisch  gestaltet,  der  Sulcus  longitudinalis  nach  links  ni»weiehend,  so  ^ 
dass    der   recbte    Ventrikel    zwei    Drittel    der  vorderen  Hi-rzwand  bildet. 

Coronaro^efiisse  mächtig  geschwellt.  Die  Verwachsungen  zwischen  den 
Pericardialldatteni  ^ind  ganz  dünn. 

Ans  dem  linken  Vorbof  entbu^reu  sieb  dunkle  Cruormassen  JJi  »ehr 
reielilicher  Menge. 

Die  Mitralis  ist  fijrzwei  Finger  noch  ganz  gut  durchgängig. 

Dir  dem  Vürhof  zugewandte  Seit©    der  Mitralis   ist  von  unregelimlss 
böekehgeu  Kalkmassen  iucrustirt.  Die  Segel  der  Mitralis  vvrdickt  nud  sehnig' 
verdichtet,  etwas  geschrumpft;    in  beiden    Durtdimessern  sind  die  Segel  mit 
einander  verwachsen. 

Die  Klappen  s^onst  intact, 

Die  Iiieke  der  Musculatur  drs  rechten  Ventrikels  beträgt  nn 
manchen  SUdIcn  bis  zu  Suim.  Der  rechte  Ventrikel  bedeutend  dilatirl.  Das 
Lumen  desselben  reicht  bis  zur  Spitze  herunter,  während  der  li  ake  Ventnk*4 
oberhalb  der  spitze  aufbort.  In  di^r  Spitze  des  rechteu  Herz  ob  res  ein 
Thrombus. 

Die  linke  Lunge  ist  iu  den  oberen  Theilen  ausgedehnt,  in  den 
linieren  atcli'ktatiseh,  Ünlen  Ündet  sieh  eine  Verwaehiung  der  vorderst**n 
Tbeiie  der  Lunge  mit  dem  Zwi^rchltdl.  Diese  Sudle  belriffi  den  Unterlappi*n 
und  einen  Theil  vom  Überlappen.  Au  der  Sbdh*  der  Verwachsung  ist  diis 
Pleura  mit  zapfen  fiirmigen  Eicrescenzcn   bedeckt. 

In  der  Spitze  der  Lingula  und  einem  nahe  dem  hinteren  Rande  des 
Utiterlappens    liegendem    Theib'    ündet    sieh    eine  feste,    diiÄ  iiewebe  hervor- 
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trt-ibende  dnnkelrothe  Einla^ening:  die  eine  davon  nahe  dem  hinteren  Lungen- 
rand  ist  walnussgross  und  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  hämor- 
rhagijJch^T  Infarct.  In  der  rechten  Lunge  nichts  Besonderes. 

Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  von  derber  Consistenz,  Schnittfläche 
dnnkelroth,  sehr  blutreich.  Stxiuungsmilz.  Sie  steht  senkrecht  und  deckt  sich 
mit  ihr»*r  Spitze  mit  der  zwölften  Rippe,  und  zwar  so,  dass  zwischen  Milz 
und  Zwerchfell  noch  ein  zwei  Finger  breiter  Raum  bleibt. 

Stauungsnieren.  Leber  zeigt  deutliche  acinöse  Zeichnung,  die 
•  '•^ntn^n  sind  dunkelroth,  die  peripheren  Theile  gelblich,  doch  kommt  dadurch 
da*  Bild  ih'T  cyanotischen  Muscatnussleber  nicht  zum  Vorschein. 

Magen-  und  Duodenalschleimhaut  stark  hyperämisch.  Im  Duodenum 
rtwas  Mutiger  SehMm.  Im  Dünmlarm  starke  Injection,  in  den  untersten 
Abschnitt »'U  des  Ileums  starke  interstitielle  Blutung,  auch  der  Inhalt 
des  Darmes  an  diesen  Stelleu  an  frischem  Blute  reich. 

Es  handelte  sich  neben  einer  irnnrierhin  nicht  ganz  unerheblichen 
anatomischen  Veränderung  an  der  Mitralis  im  Wesentlichen  um  ein 
Arbeitsherz,  das  in  Folge  eines  länger  dauernden  Bronchialkatarrhs 
bleibend  leistungsimfiihig  geworden  war.  Die  plötzliche  Verschlimmerung 
könnte  mit  dem,  wenn  auch  kleinen  hämorrhagischen  Infarcte  in  der 
l-uiiiTH  in  Verbindung  zu  bringen  sein.  Sicher  ist  das  aber  nicht.  Die 
Möglichkeit  liegt  vor.  da.ss  aus  anderen  —  uns  unbekannten  —  Gründen 
Xaehlass  der  Herzthätigkeit  eintrat  und  der  Infarct  eine  ganz  unter- 
ireurdnete  Rolle  spielt. 

Diagnostisch  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  dass  der  Umfang  der  Dämpfung 
an  der  Stelle,  wo  der  Sitz  dos  Infarctes  angenommen  wurde  und  wo  er 
aurh  wirklich  sass,  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  etwas  änderte,  und 
zwar  s«.,  dass  bald  ein  grösserer  Theil,  bald  ein  kleinerer  unterhalb  des 
Zwvr«-htVils  zu  liegen  schien.  Die  genaueren  Masse  sind  hier  ohne  Bedeutung. 
Di*^  V»-rmuthung,  dass  dabei  die  Milz  betheiligt  wäre,  dürfte  durch  deren 
i;ni:-w«"ihnliche  Lage,  wio  die  Section  sie  zeigte,  gestützt  sein.  An  sich  war 
di-  .\usdfhnung  der  luftleeren  Stelle  in  der  Lunge,  wenigstens  wie  sie  sich 
in  d-r  Leiche  zeigte  —  Walnussgrösse  — ,  obgleich  sie  wandständig  war 
r.ud  im  Anfang  durch  »las  stt-ts  in  der  Umgebung  vorhandene  Oedem  be- 
träehtlicher  gewesen  sein  wird,  doch  zu  gering,  um  porcutorischen  Nachweis 
zu  jr»'statten. 

Besonders  hervorzuheben  ist  der  Wechsel  in  der  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung,  ihre  Verkleinerung  um  nach- 
weisbar 4*5cm.  Dabei  rückte  auch  der  Spitzenstoss  nach 
innen,  das  Herz  wurde  ruhiger  und  der  Puls  ging  um  mehr 
als  20  Schläge  zurück.  Ebenso  verminderte  sich  dieAthmungs- 
häuligkeit  um  mehr  als  20  in  der  Minute.  Die  Besserung  der  Herz- 
arl»<?it  war  aber  nur  eine  ganz  vorübergehende.  Nach  zwei  Tagen  fand 
wiederum  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  um  1 — rr)cm  statt 
und  die  hydri»pischen  Ergüsse  wuclisen. 

Was  dieser  Wechsel  in  der  Ausdehnung  der  Herzdämpfung 
lör   eine  Bedeutung    hat.   ist  klar.     Wird  sie  grösser,    dann  ist  auch 
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der  Umfang  des  Hertens  grösser,  wird  sie  kleiner,  dann  ist  auch  er 
kleiner  geworden-  Das  kann  in  so  kurzer  Zeit  nur  durch  eine  Abnahme 
der  Blutfüllung  gescljeljen,  und  die  ist  von  dem  Widerstände  abhängig, 
den  die  Musculatur  des  Hertens  dem  während  der  Diastole  ein  fliessen- 
den Blutß  entgegensetzt.  Es  gibt  alKo  die  Zunahme  oder  die  Ab* 
nähme  der  Herzdsimptung  einen  brauehbaren  Massstab  für 
die  Leistungsfähigkeit  dar  Herzmusculatur. 

Die  Thatsa<.*he,  ob  ein  Wechsel  und  in  welchem  Sinne  er  statt- 
gefunden habe,  muss  daher  wo  möglich  (estgestellt  werden.  Denn  sie  ist 
selbstverständlich  besonders  prognostisch  von  grosser  Bedeutung.  Bei  so 
erheblichen  Schwankungen,  wie  sie  meine  Beobachtung  aufwies,  ist  das 
nicht  eben  schwierig.  Aber  meist  handelt  es  sich  —  wenigstens  nach 
meinen  Erfahrungen  —  tim  weitaus  geringere  Masse*  Da  gehört  schon 
-aorgfältige  Unterstichong  des  Getlbten  her. 

Eingehende  Darstellung  der  physikalischen  üntersuehangsmethoden 
überhaupt  vermeidend,  möchte  ich  doch  mittheiten,  %vie  ich  in  solchen 
Fallen  vorzugehen  pflege.  Zuerst  ist  der  Stand  des  Zwerchfells 
festzustellen,  rechts  in  der  Mamillar-  und  Axtllarlinie,  hinten  an  der 
Wirbelsäule  beiderseits.  Die  gröbsten  IrrtbCimer  können  entstehen,  wenn 
die  Ausdehn img  der  Lungen,  welche  ja  in  sehr  weitem  umfange  sich 
ändern  kann,  in  nicht  ausreichender  Weise  beachtet  wird.  Sind  die 
Lungen  gebläht,  dann  schiebt  sich  eine  dickere  luftführende  Schicht 
zwischen  Herz  und  Brustwand  ein.  Dadurch  wird  nicht  nur  der  Percus- 
ßionssehall.  es  wird  auch  das  Gefühl  des  Widerstandes  für  den  tasten* 
den  Finger  anders.  Ebenso,  aber  im  umgekehrten  Sinne,  wenn  sieh  die 
elastische  Lunge  zurückgezogen  hat,  sei  es  nun,  dass  oberflächlich  ge- 
athmet  wurde,  sei  es  aus  irgend  einem  sonstigen  Grunde,  Die  Hübe  des 
Zwerchfellstandes  gibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einigerniassen  Anhalts- 
punkte dafih',  ob  Dieses  oder  Jenes  geschehen  ist.  Denn  sie  ist  vorzugs- 
weise durch  die  Entfaltung  der  Lungen  bedingt:  vorzugsweise,  aber  nicht 
ausschliesslieb.  Unter  den  mannigfachen  anderen  Bedingungen,  welche 
in  Betracht  koninien,  dürfte  für  die  hier  obwaltenden  Verhältnisse  der 
wechselnde  Druck  innerhalb  der  Baueh höhle,  also  der  die  untere  Fläche 
des  Zwerchfells  irefifendet  besonders  m  beachten  sein,  Gasblähung  des 
Magens  und  der  Därme,  namentlich  des  Dickdarmes,  Hydrops.  Leber- 
sehwellung  —   das  Alles  kann  innerhalb  kurzer  Zeit  kommen  und  gehen. 

Weitere  Anhaltspunkte  liefert  die  Beschaffenheit  des  Percns- 
sionssch alles,  den  dlQ  Lungen  geben,  namentlich  das  Auftreten  von 
rein  tympanitischem  Sehall,  der  auf  Retraction,  von  Schaehtelschall,  der 
auf  Blähung  hinweist. 

Auch  die  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung  sieht*  und  fühl- 
baren Herzbewegungen  verdienen  Beachtung,  obgleich  sie  mehrdeutig 
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sind,  daher  stets  im  Zusammenhang  mit  den  anderen  Erscheinungen  beur- 
theilt  werden  müssen.  Das  gilt  auch  für  den  durch  Palpation  festzustellenden 
Schluss  der  Pulmonalarterie,  welcher  verstärkte  oder,  wenn  er  vor- 
handen war  und  verschwand,  verminderte  Arbeit  des  rechten  Ventrikels, 
aber  auch  ßetraction  oder  Blähung  der  linken  Lunge  anzeigen  kann. 
Die  Verschiebung  des  Spitzenstosses  nach  aussen  oder  nach  innen, 
nach  oben  oder  unten  ist  den  nämlichen  Erwägungen  unterworfen. 

Wie  soll  percutirt  werden?  Ich  bediene  mich  der  palpatorischen 
Percussion,  wie  sie  Wintrich  und  Traube  gelehrt  haben,  und  stimme 
Ebstein,  der  diese  Methode  besonders  pflegte,  darin  bei,  dass  sie  sichere 
Ergebnisse  liefert.  Solche  können  selbst  dann  gewonnen  werden,  wenn  eine 
ziemlich  dicke,  geblähte  Lungenschicht  zwischen  Herz  und  Brustwand  liegt 
—  ich  habe  mich  davon  seinerzeit  unter  gütiger  Mithilfe  meines  ver- 
storbenen Collegen  Schüppel  an  der  Leiche  überzeugt.  Schwachen 
Anschlag,  bei  dem  man  meines  Erachtens  leichter  das  Gefühl  des 
wechselnden  Widerstandes  wahrnimmt  als  bei  starkem,  halte  ich  für 
richtiger.  Ich  will  aber  gern  einräumen,  dass  hier  Jedem  die  Art  der 
Untersuchung,  in  der  er  besonders  geübt  ist,  befriedigende  Ergebnisse 
liefern  kann.  Nur  halte  ich  es  für  nicht  erlaubt,  die  von  zwei 
Terschiedenen  Beobachtern  gefundenen  Grenzen  unmittelbar 
miteinander  zu  vergleichen;  aus  deren  Unterschieden  dürfen  keine 
Schlüsse  auf  den  Wechsel  der  Herzausdehnung  gezogen  werden,  es  sei 
denn,  dass  es  sich  um  grobe  Abweichungen  handelt. 

Dass  die  gefundenen  Dämpfungsgrenzen  mit  dem  farbigen 
Stift  auf  der  Brustwand  verzeichnet  werden,  ist  jetzt  so  ziemUch 
allgemein  üblich.  Nicht  nur  in  der  Klinik,  auch  in  der  Praxis.  Gerade 
der  beschäftigte  Arzt  gewinnt  bald  die  Ueberaeugung,  dass  er  für  eine 
sorgfaltige  Untersuchung  dadurch  viel  Zeit  spart. 

Weniger  verbreitet  ist  ein  Verfahren,  welches  wir  schon 
lange  in  der  Poliklinik  üben^),  um  genaue  Ueberwachung  topo- 
graphischer Verhältnisse  durchzuführen.  Ich  mochte  hier  darauf  zurück- 
kommen. Die  durch  Palpation  oder  Percussion  gefundenen  Grenzen 
werden  mittelst  Buntstifte  auf  der  Haut  bezeichnet.  Es  wird  dann  ein 
Bogen  Pauspapier  auf  die  betreffende  Körperfläche  gelegt.  Es  werden 
auf  dem  straff  angespannten  Papier  sichere  Merkpunkte  verzeichnet,  so 
z.  B.  fiir  die  Vorderfläche  der  Brust  die  obere  und  untere  Grenze  des 
Stemums,  die  Brustwarzen,  die  Rippen  bis  zur  Axillarlinie.  Nun  zieht 
man  die  auf  dem  Thorax  verzeichneten  Grenzen  auf  dem  Pauspapier  nach. 
Man  kann  sie  später  auf  gewöhnliches  Papier  übertragen  und  ebenso  auf 

^)  Siehe:  Duodeno-Jejunal-Hernie  mit  Erscheinungen  von  Darin- 
Yerengernng.  Von  Dr.  Otto  Staudenmayer.  —  Mittheilungen  aus  der 
Tübinger  Poliklinik.  I.  Stuttgart,  E.  Sehweizerbart.  1886.  S.  213. 
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flas  näraiiclie  die  bei  einer  weiteren  untersuch unp:  pefnndenen.  Dadorch 
ist  unmittelbarer  Ver^leieli  und  sind  setbstverstundiich  auch  Messungen 
möglieh.  Man  rerraag  so  Veriinderungf^n  au  den  beobachteten  Körpertheilen 
leicht  und  sieher  zu  verfolgen. 

Die  Lage  des  Hertens  zur  Oberflä(Vhe  des  Thorax  bringt 
es  mit  sieb,  dass  die  Aenderuugee  in  seiner  Ausdehnung  sich 
leichter  an  dem  in  weiterem  Umfang  anliegenden  rechten,  als  am  linken 
Abschnitt  nachweisen  lassen.  Die  dünnere  Wand  des  rechten  Herzens 
begünstigt  die  Dehnung:  ob  sie  auch  deren  Eiickgang  erschwert,  ist 
eine  andere  Frage.  Häufiger  triflFt  man  in  der  That  Aenderungen  in  der 
Breite  der  Herzdämpfung.  Allein  sie  sind  doch  wohl  nicht  immer  nur 
auf  den  rechtem  H^rztlieil  zu  beziehen.  Der  erweiterte  linke  Ventrikel 
drängt  sieh  nicht  unerheblich  nach  vorne  vor,  dabei  kommt  der  Spitzen- 
stoss  mehr  nach  unten  und  aussen  zu  liegen;  auch  in  der  Längsaus- 
dehnung ist  dann  eine  Zunahme  naehweisbar. 

Den  Beweis  dafür,  dass  ein  beide  Herzen  umfassender  Rückgang 
ihrer  Erweiterung  in  kurzer  Zeit  eintreten  kann,  liefern  die  Untersuchungen 
nber  die  Wirkung  der  > Widerstandsgymnastik«  auf  das  Herz,  wie  sie 
von  August  und  Theodor  Scliott  durchgeföhrt  worden  sind.*) 

Besprechen  wir  jetzt  die  am  greschwaehteii  Herzen  selbst 
sich  zeigenden  Aenderungen  seiner  Thfitigkeit  Dabei  kommen 
in  Üt^tnieht  da*?  VerhitUen  der  Klairpen  und  der  llünduiigen^ 
die  Aufeinanderltdge  iler  Zusammenzieh ungen,  das  Schlag- 
volumen. 

Aenderungen  an  den  Klappen  und  an  den  Ostien;  ab- 
norme Gera u sehe.  Der  Antheil,  welchen  die  Museulatur  des  Herzens 
an  dem  rlchiigen  Klappenspiel  hut,  tritt  in  seiner  Bedeutung  mehr  und 
mehr  hervor.  Ich  gehe  auf  die  Einzelheiten  an  anderer  Stelle  ein,  hier 
beschränke  icii  mich  auf  die  Thatsache,  dass  bei  dem  Verschluss  der 
Atrioventriculark läppen  wie  der  Arterienklappen  beider  Herzen  in  diesen 
gelegene,  eigenartig  angeordnete  Muskehüge  so  sehr  betheiligt  sind, 
dass  ohne  sie  ein  fester  Verschluss  nirht  zu  Stande  kommen  kann. 
Die  Papiliarmnskeln  sind  für  die  Ziplelklappent  welche  fest  schliessen 
sollen,  ebenso  unentbehrlich.  Hervor zuh eben  ist  noch,  dass  die  diastoli.^che 
Entfaltung  der  bali»mond form  igen  Klappen  nur  dann  eine  ausreichende 
wird,  wenn  der  Anfangstheil  der  beiden  grossen  Arterien  bei  der  vor- 
hergegangenen Systole  durch  die  hieför  bestimmten  Muskelbündel  ge- 
btibrend  zusammen  gedrückt  wurde. 

Es  folgt,  dass  Abw^eichnngen  von  der  Norm  bei  dem 
Spiele  der  Klappen  ebensowohl  durch  Störungen  der  Gewebe- 

0  Siehe  diirüber  unten  den  AbaehnJtt  über  Therapie. 
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fOgung  in  diesen,  als  durch  Störungen  der  für  dieBedienung  des 
Ventiiapparates  besonders  bestimmten  Muskeltheile  herbeige- 
führt werden  können.  Wenn  in  diesen Muskeltheilen  erheblichere  Schädi- 
gungen entstanden,  dürfen  wir  erwarten,  alle  die  Erscheinungen  wieder 
zu  finden,  welche  bei  den  auf  anatomischen  Veränderungen  der  Klappen 
oder  der  Ostien  beruhenden  zu  Tage  treten.  Dabei  ist  von  vorneherein 
aber  Eines  zu  betonen:  Was  bei  unversehrten  Klappen  durch 
unregelmässige  Muskelthätigkeit  sich  zeigt,  ist  in  vielen, 
ja  in  den  allermeisten  Fällen  einem  grossen  Wechsel  unter- 
worfen —  das  Gegentheil  gilt  ftir  die  geweblich  dauernd  beschädigten 
Klappen. 

Sind  die  heutigen  Lehren  über  die  Bedeutsamkeit  der  Musculatur 
f&r  den  Klappenschluss  richtig,  dann  muss  dies  wohl  darauf  zurück- 
geführt werden,  dass  die  Ernährung  und  damit  die  Leistungsfähigkeit 
der  betrefienden  Muskelzüge  auf-  und  abschwanken  kann.  Dafür  lässt 
sich  mit  Becht  geltend  machen,  dass  ganz  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen allgemeinen  Herznachlasses  mit  vollkommen  ausgeprägten  oder 
neu  auftretenden  Zeichen  gestörten  Klappenschlusses  zusammenfallen.  — 
Wie  sich  die  geweblichen  Veränderungen  an  den  bei  dem  Klappenspiel 
unmittelbar  betheiligten  Muskelfasern  verhalten,  in  welche  Beziehungen 
sie  zu  solchen  an  anderen  Theilen  des  Herzens  treten  —  das  sind 
Fragen,  welche  noch  der  Beantwortung  harren. 

Dass  ungenügender  Abschluss  an  einer  bestimmten  Ein- 
oder  Ausmündung  des  mit  dem  Herzen  verbundenen  Gefässsystems 
geschieht,  pflegen  wir  in  erster  Linie  durch  die  sich  dabei  zeigenden  G  e- 
hörs Wahrnehmungen  zu  erkennen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sind  solche  ausschlaggebend:  allein  man  hat  stets  Vorsicht  in  dem 
Unheil  zu  beobachten.  Eines  darf  nie  vergessen  werden:  die  Regeln  für 
die  Diagnose  einer  Erkrankung  an  den  Klappen  oder  an  den  Ostien 
sind  durch  die  Erfahrung  festgestellte,  sie  sind  empirische,  nicht  aus 
allgemeinen  Sätzen  über  das  Wesen  des  am  gesunden  Herzen  Ge- 
schehenden unmittelbar  abzuleiten.  Wenn  eine  für  den  Klappenschluss 
nicht  ausreichende  Muskelthätigkeit  in  Betracht  kommt,  handelt  es  sieh 
vorwiegend  um  die  Atrioventricularklappen,  dem  entsprechend  um 
den  systolischen  Ton. 

Der  systolische  Ton  ist  in  erster  Eeihe  ein  Muskel- 
ton; zu  diesem  kommen  aber  noch  andere  Töne,  welche  entweder  durch 
Schwingungen  der  Atrioventricularklappen  oder  der  Semilunarklappen,  oder 
durch  Schwingungen  im  Blute  erzeugt  werden.')  Wenn  die  Verhältnisse 
in  der  Norm  so  verwickelt    sind,    wenn  von    der  Theorie   der   Herztöne 

^)  Tigerstedt  in  seinem  Lehrbuche,  S.  60. 
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heutzutage  wie  im  Jahre  1844  das  Wort  Körschner's  gilt:  ^Kautti 
raöclite  in  der  Physiologie  noch  ein  Capitei  zu  finden  sein,  welches 
mehr  bearbeitet,  ohne  grossen  Erfolg  und  reicher  an  Controversen,  mit 
wenig  Aussicht  zur  endlichen  Lösung  sein  möchte«  ')  —  dann  ist  es 
für  den  wissensehaftlieh  gebildeten  Arzt  geboten,  nicht  nur  gestattet, 
dem  zu  folgen,  was  ihn  klinische  und  anatomische  Erfahrung  lehrt. 
Aus  dieser  Lehre  wird  man  aber  nie  als  Fertiger  entlassen. 

Die  sichere  Entscheidung  darüber,  ob  eine  während  der  Herz- 
systole sich  zeigende SehallwahrDehmung  auf  bleibende  (»organische«) 
Veränderungen,  ob  sie  auf  vorübergehende  (»anorganische«)  zu  be- 
ziehen sei,  ist  aus  der  Art  des  Siuneseindruckes  bei  einmaliger  Unter- 
suchung niemals  möglich.  Auch  bei  wiederholter  Untersuchung  ist 
wirkliche  Sicherheit  kaum  jemals  durch  Gehörwahrnehmung  allein  zu 
gewinnen.  Stets  handelt  es  sieh  um  eine  Kette  mit  Eiozelgliedern,  von 
denen  ein  jedes  für  sich  auf  seine  Festigkeit  geprüft  werden  ninss. 
falls  man  der  Haltbarkeit  der  ganzen  trauen  soll. 

Das  ist  keine  leichte  Sache.  Ich  komme  an  anderem  Orte  auf  die 
Zeichen,  welche  den  Wahrscheinliehkeitsschluss:  »bleibende  Störungen« 
gestatten,  des  Genaueren  zu  sprechen.  Hier  soll  nur  der  allgemeine  Satz 
seinen  Platz  finden: 

Bei  der  Herzschwäche  können  alle  möglichen  Geräusche, 
die  wir  bei  dauernden  anatomischen  Veränderungen  an  den 
Klappen  und  Mündungen  finden,  hörbar  w^erden. 

Und  nicht  sie  allein.  Auch  die  Eeibegeräusche,  welche  bei 
der  Pericarditis  sich  einstellen,  treffen  wir  an,  ohne  dass  am  Peri- 
card  etwas  von  Entzündung  oder  von  Rauhigkeiten  vorhanden  w^äre. 
Es  ist  das  seltener  —  aber  nicht  eben  selten.  Nach  eigener  Erfahrung 
möchte  ich  das  bei  Herzschwäche  Wahrnehmbare  in  absteigender 
Häufigkeitsreihe  so  ordnen :  Systolische  Geräusche,  Reibegeräusche, 
diastolische  Geräusche.  —  Selbstverständlich  ist,  dass  nur  dann  von 
falschem  pericarditischem  Keiben  gesprochen  werden  darf,  wenn  alle 
dem  echten  zukommenden  Zeichen  vorhanden  sind.  Namentlich  also  ein 
nicht  an  den  Klappenschluss  gebundenes,  zeitlich  mit  diesem  zusammen- 
fallendes Geräusch  von  dem  eigenartigen  Charakter  des  Reibens.  Freilich 
habe  ich  diese  Pseudogeräusche  bei  sehwachem  Herzen  immer  nur 
während  der  Systole,  niemals  bei  der  Diastole  gehört,  insoferne 
besteht  also  ein  Unterschied  gegen  das,  was  bei  ausgedehnterer  Ent* 
zfindung  des  Pericards  auftritt.  In  deren  Anfang  aber  lallt  das  Reihen 
doch  gar  nicht  selten  einzig  mit  der  Systole  oder  mit  einem  Theil  der- 
selben zusammen,    gerade    wie    bei    dem  falschen  Reiben.     Ich  m5chte 


')  Tiger stedt,  ebtadort,  S.  55/56. 
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glauben,  dass  leicht  unregelmässige,  stürmische  ZusammenziehuDg  des 
Herzens  die  Täuschung  herbeiführt,  dass  es  sich  also  um  ein  Muskel- 
geränsch  handelt. 

Denn  bei  ruhigerer,  namentlich  bei  langsamer  Herzthätigkeit  habe 
ich  wenigstens  die  Erscheinung  nicht  wahrgenommen.  Und  es  kommt 
neben  dem  hörbaren  auch  ein  ftihlbares  Pseudoreiben  vor,  die  Em- 
pfindung manchmal  erzeugend,  dass  ein  sehr  rasch  und  stark  bewegter 
Herztheil  unter  den  Fingern  vorübergleitet. 

Schon  in  der  Arbeit  von  Johannes  Seitz  wird  das  Beibegeräusch 
sehr  eingehend  besprochen.  Es  fand  sich  bei  den  Kranken  der  Klinik 
Biermer's  häufiger  und  trat  stärker  hervor,  als  ich  es  jemals  gehört 
habe.  —  Man  scheint  in  der  folgenden  Zeit  weniger  darauf  geachtet 
zu  haben,  deshalb  will  ich  den  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Fall  20  ^) 
im  Auszuge  hier  wiedergeben.  Er  ist  vollbeweisend. 

26jähriger  Schiffmann. 

Früher  stets  gesund,  ungewöhnlich  kräftig,  so  dass  er  bis  zu  drei 
Centnern  tragen  konnte. 

Die  ersten  Störungen  am  Herzen  ohne  äussere  Veranlassung,  Anfangs 
Januar  1871 :  Müdigkeit  bei  der  gewohnten  Arbeit  und  bei  schnellem 
Marschiren,  dann  auch  Herzklopfen.  Allmälige  Abnahme  des  Appetits.  Die 
Thätigkeit  wird  aber  noch  bis  Ende  März  fortgesetzt.  Nachdem  sie  einige 
Tage  wegen  sich  steigernder  Beschwerden  unterbrochen  war,  apoplektischer 
Anfall  mit  Unksseitiger  Lähmung  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  März. 
Aufnahme  in  die  Züricher  Klinik. 

Erster  Spitalaufenthalt  vom  28.  März  bis  6.  April.  Befund  am 
Berzen:  »Relative  Herzdämpfung  dritte  bis  sechste  Rippe,  Sternalmitte  bis 
lern  ausserhalb  der  linken  Papillarlinie.  Im  fünften  Intercostalraum,  un- 
mittelbar innen  von  der  linken  Papillarlinie  an  einer  5  cm  grossen  Stelle 
ganz  minime  Herzbewegungen  sichtbar,  sonst  nirgends. 

Die  Herztöne  kommen  hie  und  da  sehr  holperig  über  einander.  Ist 
es  Folge  unregelmässiger  Herzaction  oder  von  Verdoppelung  einzelner  Töne? 
Es  bestehen  Geräusche,  deren  Beziehung  auf  Klappen  oder  Pericard  und  auf 
die  verschiedenen  Momente  der  Herzbewegung  schwierig  ist.« 

Für  den  Tag  der  Entlassung  wird  verzeichnet:  »Die  Herzthätigkeit 
ist  immer  noch  unregelmässig  und  in  der  Gegend  der  absoluten  Herz- 
dämpfung bestehen  die  eigenthümlichen  Geräusche  fort,  doch  in  etwas  gerin- 
gerer Stärke.  Auch  jetzt  weiss  man  immer  noch  nicht  recht  sich  zu  ent- 
scheiden in  Bezug  auf  systolisches  oder  diastolisches  Tempo,  in  Bezug  auf 
pericardialen  oder  Klappencharakter  der  Geräusche.  Am  wahrscheinlichsten 
ist  es  aber  doch,  dass  sie  pericardial  seien,  dass  Patient  an  einer  Peri- 
karditis mit  nur  wenig  Exsudat  leide.« 

Zweiter  Spitalaufenthalt  vom  22.  Mai  bis  17.  Juli. 

Der  Mann  hat  seine  schwere  Arbeit  wieder  aufgenommen,  aber  seine 
Kraft  ist  gebrochen. 

^)  Johannes  Seitz,  Zur  Lehre  von  der  Ueberanstrengung  des  Herzens. 
Deatsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XII  (1874),  S.  296  flf.,  und  in  der  an- 
geführten Monographie,  S.  254  ff. 
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Bei  der  Atifnahme  leichtes  Oedem  der  Unterschenkel;  Hydrotborai; 
Ascites. 

Befund  am  Herzen:  »Die  relative  Herzdämpfung  rechts  von  der 
dritten  zur  sechsten  Rippe,  iat  aber  in  die  Breite  vergrössert;  sie  beginnt 
schon  iim  rechten  Stemalrand  und  ^eht  nach  links  bis  1  cm  über  die  linke 
Papillarlinie  hinaus.  Man  sieht  eine  massig  starke  Pnlsation  im  Epi^astnum, 
eine  leichte  Erschütterung  des  unteren  Theiles  vom  Sternum  und 
der  angrenzenden  Rippen partien,  ein  leichtes  Oedem,  aber  nirgends  deut* 
liehe  Herzbewegimgen. 

Bei  der  Auscultatiou  des  Herzens  ist  das  Hauptphänomen  ein  ziem- 
lich starkes,  blasendes,  systolisches  Geräusch,  das  man  von  der 
Papillariinie  bis  znm  Sternum,  von  der  zweiten  bis  zur  dritten  Rippe  hört. 
Es  ist  weich,  lint  vollkommen  den  Charakter  eines  Klappengeräusehes 
und  durchaus  nichts  Pericarditisches.  Man  hört  dasselbe  zwei*,  vier-,  sechsmal 
hintereinander,  dann  folgen  ein  oder  2wei  oder  mehr  kurze  leichte  Geniusche  von 
leicht  krabbelnden)  Charakter,  Ob  diese  als  diastolische  oder  als  systo- 
lische, als  einfache  oder  als  doppelte  Geräusche  aufzufassen  seien,  lässt  sich 
nicht  bestimmen;  auch  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  auf  die  Klappen  oder  das 
PeriCard  zu  beziehen  sind. 

In  der  Nacht  vom  &.  zum  6.  und  am  Morgen  des  6,  Mai  hat  Patient 
so  bedeutenden  Brust  seh  merz  und  so  arge  Beklemmung,  dass  man 
durch  Morphium  beruhigen  muss. 

Herzdämpfung  verbreitert,  vielleicht  durch  einen  Erguss  im 
Herzbeutel.  Das  starke  systolische  Geräusch,  ganz  wie  von  einer  Mitral- 
insufücienz,  immer  vorhanden,  daneben  aber  immer  noch  Geräusche,  welche^ 
man  als  pericarditisches  Reiben  bezeichnen  rauss.  Die  Geräusche  werden 
aber  allmälig  schwächer.« 

Ein  Resum^  vom  13.  Mai  lautet: 

»Sehr  auffallende  Besserung  der  Herzerscheinungen,  Abnahme  der 
Geräusche,  besonders  dasjenige,  welches  man  auf  eine  Mitralinsuffl 
cienz  beziehen  zu  können  glaubte,  ist  verschwunden.  Die  Geräusche  sind 
sicherer  von  pericardialem  Charakter.« 

Dieser  Wechsel  der  Geräusche,  über  den  genau  Buch  geführt  wurde, 
hält  bis  zur  Entlassung  an.  Beengung  und  Stechen  in  der  Herzgegend  zeigen 
sich  gleichfalls  hie  und  da,  sie  verlieren  eich  nach  der  Anwendung  von 
blutigen  Schröpfköpfen  in  der  Herzgegend.  Bei  der  Entlassung  (erhebliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung)  ist  über  das  Herz 
gesagt:  *Auch  der  Befund  am  Herzen  ist  ein  günstigerer  geworden.  Das  Ge- 
räusch an  der  Spitze,  welches  den  Gedanken  an  eine  Mitralinsufficienz 
nahegelegt  hatte,  hat  aufgehört,  nur  noch  schwaches  Streifen,  Schaben 
oder  Krabbeln  unten  links  vom  Sternum  deutet  die  Pericarditis  an,  an? 
welcher  wir  nicht  zweifeln;  denn  neben  dem  Geräusche  kann  maß' 
allenthalben  systolisch  und  diastolisch  reine  und  laute  Töne  hören.« 

Dritter  Spitalaufenthalt  vom  18.  bis  23.  August;  an  diesem 
Tage  trat  der  Tod  ein. 

Das  Befinden  des  ruhig  lebenden  Kranken  war  stetig  schlechter  ge- 
worden. Ausser  lästigem  Herzklopfen  und  Beengung  bei  jeder  geringen  An- 
strengung, Abnahme  des  Appetits  mit  Rückgang  der  Ernährung,  Husten  mit 
Auswurf,  Kopfweh. 


I 


1 
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Bei  der  Aufnahme :  Etwas  Oedem  der  Unterschßnkel,  Hydrothorai; 
blutiger  Auswurf  wie  bei  dem  LungeniDfiirct.    Schwere  Athemnotk 

»Heridämpfung  in  die  Breite  ziemlich  vergrössert,  Ausdehnung  von 

der  dritten  bi&  zur  sechsten  Hippe,  vom  rechten  Sternalrande  big  3  cm  ausser- 

Ihalb  der  liüken  Papillarlinie,  Jn  der  Herzgegend  fühlt  man  nur  &ehr  schwach 

[Anschlag  des  Herzens,    am  meisten    im   vierten  I n te reo stai räum  in  der  Para- 

'stemaüinie  und  im  fünften  Intercostalraum  in  der  Papillarlinie. 

Am  Heraen  kann  man  allenthalbeo    mehr    oder    weniger  gut  die  not* 

maUo  reinen  Töne  unterscheideiL  Sie  sind  etwas  dumpf,  etwas  undeutlich, 

[und  ihnen  mengen  sich    beständig   periearditische    Gre rausche  bei. 

j  Meistens  ist  es  nur  ein  leichtes  Anstreifen,  das  bald  eine  längere  Reihe  von 

'Systolen  begleikt,  bald  nur  bei  einzelaen  sich  einstellt.    Hie   und  da  erfolgt 

das    Anstreifen    auch  diastolisch,    oder    zwischen  Systole  und  Diastole.    Das 

Beiben  ist  im  Ganzen  schwach,  am  stärksten    in  der  Gegend  des  Sternums, 

rtesanders  unten  links  an  seinem  Rande,     In   der    Gegend  der  Herzspitze  ist 

ffB  weniger  laut,  weniger  stark.* 

Der  Tod  trat  ohne  nachweisbare  Yeranlassung  ganz  plötzlich  ein. 
»Man  geht  zur  Leichenöffnung,  seiner  Diagnose  fast  sicher. c 
Es  konnte  nur  eine  Pericarditis  sein;    -an   etwas  Anderes  konnte 
nicht  mehr  gedacht  werden  und  —  wurde  auch  nicht  gedacht.« 

Aber  es  zeigte  sich,  dass  das  Pericardinm  vollständig  frei  war 
iwd  nur  eine  nicht  unerhebliehe  Vcrgrösaernug  und  Erweiterung  des  Herzens, 
b€aondei3  seines  linken  Ventrikels  vorlag.  Auch  am  Endocard  war  nichts 
Nennenswerthes.  An  der  Herzmuscuiatur  waren  erhebliche  Veränderungen 
nicht  nachweisbar,  Eberth  ►  überzeugte  sich  von  der  Abwesenheit  einer 
ausgesprochenen  und  bedeutungsvollen  pathologischen  Veränderung*.  Die 
damals  bekaujjteü  Untersuchungsmethoden  waren  eben  unzulänglich. 

Wer  zu  der  Zeit,  wo  maii  an  den  altliergebrachten  Lehren  der 
Diagnostik  fiir  die  Herzerkrankungen  festhielt,  ähnliche  Fälle  genauer 
verfolgt  hat,  wird  die  gleiehen  Zweifel,  die  gleichen  Enttäuschungen  er- 
fahren haben* 

In  diesem  Falle   trugen  die  anderen  Erscheinungen    ~    das  Ver- 
iten  des  Spitzeustosses  und  das  der  Herzdärapfung  —  sieher  dazu  bei, 
die  Missdeutung  der  Geräusche  geschah. 

Die  Erklärung  der  Entstehung  dieser  »perieardialent  Ge- 
K;flasehe  gibt  Seitz  einmal  so;  »Die  Geräusche  sind  also  nicht  anders  zu 
erklären,  als  durch  die  Annahme;  sie  seien  ohne  Pericarditis  oder  Uneben- 
heiten entstanden  durch  Anstreifen  des  Herzens  an  seine  Um- 
gebung. Der  Grund,  warum  dadurch  ein  Geräusch  entstand,  war  wohl 
iheiis  die  Vergrusserung  des  Herzens,  Uieils  die  Art  der  Herzbewe- 
gung, die.  wenn  auch  erfolglose,  angestrengte  Thätigkeit  des- 
selben.   Aehnlich  haben  schon  Gendrin,  PleischL  Mettenheimer')^ 


*)  Dt^  trt^  niaht  ganz  zu,  Mettäabeimer,  »U^ber  pericardiale  Eelbunga- 
ptrimche  ohne  Pericarditii«  (Archiv  des  Vereines  für  wiflsenBöhaftUcbe 
H>?ilkundo.  Lmpiig^  Denicke,  Bd.  II,  S.  423  ff.  (1866),  heriohtet  über  einen  eigenen 
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angenomraen,  dass  Reibegeräusche  durch  heftige  HeiTaction  entsteben 
können*. 

Aus  diesen  Worten  wäre  zu  entnehmen,  dass  Seitz  die  Geräusche 
wenigstens  zum  Theil  auf  die  angestrengte  Herzthätigkeit  unmittelharzurück- 
flihren,  d,  h.  auf  die  im  Muskel  selbst  sieh  abspielenden  Vorgänge 
beziehen  wilL  Allein  an  anderer  Stelle  hebt  er  bestimmt  hervor,  dass 
Anstreifen  des  Herzens  an  seiner  Umgebung  notbwendig  sei: 
»Dns  nahe  Zjusamnienstossen  der  drei  serösen  Säeke,  Pericard,  ümbie- 
gungsstelle  der  linken  und  der  rechten  Pieura,  Lungenränder,  Herz, 
kdnnte  wohl  von  wirklieher  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Geräusches 
sein,  indem  das  nahe  Beieinandersein  einer  solchen  Anzahl  von  ver- 
sehicbbaren  Membranen  solche  gewiss  begünstigen  muss.< 

Zu  Gunsten  meiner  Deutung;  Das  Pseudoreiben  ist  ein  Muskel- 
geräusch, mache  ich  geltend: 

1.  Falls  es  dureh  das  Anstreifen  eines  stark  arbeitenden  ver- 
grüsserten  Herzens  zu  Stande  kiinie,  milsste  es  auch  dann  entstehen ^ 
wenn  eine  regelmassige  Zusammen^iehung  des  hypertrophischen,  aber 
noch  voll  leistungsfähigen  Herzens  stattfindet.  Allein  dabei  habe  ich 
es  noch  niemals  gehört* 

2.  Es  kommt  bei  Infectionskrankheiten  vor,  ohne  dass  am 
Herzen  eine  Vergrösserung  nachweisbar  wäre.  Eine  gewisse  Un- 
regelmässigkeit  in  der  Herzarbeit  aber  wird  man  kauni  je  vermissen- 
Blasende  Geräusche,  denen  ähnlich,  die  bei  mangelhaftem  Klappenschluss 
entstehen,  können  daneben  oder  im  Wechsel  mit  dem  Keiben  sich  zeigen. 

Fall,  bei  dem  uiün  kuns  vor  dem  Tode  »dk  heftigat<*n  Rciibungsgeräuselie,  wie  tie  nur 
bei  Ferieftrditia  bekannt  sind*,  fühlen  und  liüren  konnte.  »Die  sonst  ßq  sobwaüb© 
Herzbewegiing  hatte  flieh  m  eine  höchit  ouerglsche  Terwandelt  und  ein«  wälzende,, 
bohrende  Form  utigenotntneDt«  Bei  der  Lelchenöffiiattg  fi^nd  sich  eine  unvollständige 
Ruptur  des  Herzens,  mit  Blutergiiis  in  das  feltig  entartete  Herztleiich.  Danebon  waren 
Kahlreiehe  Ekchymosen  unter  dem  inneren  und  unter  dem  äusseren  Blatt  des  Hen- 
beutels  vorhanden.  Der  Herzbeutel  enthielt  weder  Blut  noch  Sernm« 

Metten  heimer  führte  das  Beiben  darauf  zurüct,  dais  der  HerzbeDlel  troeken 
war,  die  gleiche  BesehftflTenheit  zeigteT  wie  Bh  Pleischl  in  den  Leichen  der  Cbolera* 
kranken  gefunden  hafte,  die  bei  I>ebzeiten  perieardi  tisch  es  Keiben  zeigten.  Die' 
Petechien  hätten  alt  Unebenheiten  die  Entstehung  des  Reibena  liegünstigen  können. 
Endlich  sei  durch  die  eigenartig  bohrenden  und  wühlenden  HerEbewegungon  eine 
gröieere  BertihrnngRfläehe  zwischen  den  beiden  Pericardialblättem  entstanden.  Das» 
die  Stärke  der  Herzthätigkeit  für  die  Entstehung  des  Keibens  bei  der  Choleni,  wie  in 
seinem  Fallet  von  hoher  Bedeutung»  wird  allerdings  scharf  >jetont  —  aber  nach 
seiner  Ausführung  kann  sie  doch  nur  Keiben  erzeugen,  vvenn  die  anderen  Bedingnngen 
erfüllt  sind.  Es  hat  ^ohl  kein  Bedenken,  auch  in  diesem  Falle,  wo  grobe  Muskel- 
Btomng  dft  wftf,  &n  eine  dadar^h  bedingte  eigenartige  Aeodcrnng  des 
•Muakeltoneg  zn  denken. 
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Seitz  selbst  berichtet  das.  »Schon  sehr  häufig  war  gerade  in  der 
Gegend  des  Sternums  ein  leichtes  Anstreifen  zu  hören,  bald  mehr, 
bald  weniger  deutlich,  bald  längere  Zeit,  bald  nur  vorübergehend  vorhanden, 
so  dass  man  in  Verlegenheit  kam,  dasselbe  zu  erklären.  Es  war  im 
Ganzen  so  unausgeprägt,  dass  man  nicht  einmal  sich  zu  entscheiden 
Terrooebte,  ob  es  als  pericardiales  Beiben,  oder  als  Nuance  des 
Kiappentones  aufzufassen  sei.  Es  war  bei  Fällen,  wo  man  nicht 
den  geringsten  Grund  hatte,  irgend  eine  Herzaffection  anzunehmen.  Ja 
ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  auch  die  Section  folgte  und  keine 
Ursache  der  eigenthümlichen  Nuance  des  ersten  Herztones  zu  finden 
war.  Diese  wiederholten  Erfahrungen  hatten  allmälig  die  Vermuthung 
erregt,  es  möchte  doch  hie  und  da  das  normale  Herz  bei  seinen  ganz 
normalen  Bewegungen  durch  sein  Anstreifen  eine  leichte  Schallerschei- 
nung hervorrufen,  welche,  dem  Herztone  zugesellt,  demselben  eine  eigen- 
thömliche  feine,  anstreifende,  leckende,  scharfe  Nuance  gebe.  Gerade  im 
Augenblicke  liegt  ein  ziemlich  leichter  Typhus  auf  der  Abtheilung, 
bei  dem  dieser  unreine  Herzton,  besonders  links  am  Sternum,  sehr  aus- 
gesprochen ist  und  wo  man  alle  Gründe  hat,  zu  vermuthen,  es  sei  wieder 
einmal  das  Geräusch,  »mit  dem  eigentlich  nichts  ist«. 

Ich  habe  länger  auf  die  Sache  geachtet  und  gar  nicht  selten  bei  vielen 
Infectionskrankheiten  das  pseudopericardiale  Reiben  gehört 

Da  wir  wissen,  dass  bei  allen  dasMyocard  ergriffen  werden 
kann,  ohnedass  eszur  wirklichen  Entzündung  kommt,  istdie  Auf- 
fassung, dass  es  sich  hierum  einMuskelgeräusch  handle,  erlaubt. 
Ein  sichererBeweis  wird  sichallerdings  kaumbeibringen  lassen. 

Grössere  Bedeutung  hat  der  sogenannte  Galopprhythmus  des 
Herzens.  Dabei  hört  man  statt  der  normalen  zwei  drei  Töne,  welche 
eine  ähnliche  Schallerscheinung  hervorrufen,  wie  der  Galopp  eines  Pferdes, 
das  sich  auf  hartem  Boden  bewegt. 

Es  ist  allgemeine  Ansicht,  dass  der  Galopprhythmus  nur 
dann  hörbar  wird,  wenn  Herzschwäche  vorhanden  ist. 

Die  Meinungen  über  die  Art  der  Entstehung  der  eigenartigen 
Erscheinung  gehen  beträchtlich  auseinander. 

Schon  über  die  Keihenfolge  der  Einzeltöne,  d.  h.  der  auf  ihnen 
liegenden  Accente,  bestehen  erhebliche  Verschiedenheiten.  0.  Fraentzel") 
hat  nach  eingehender  Schilderung  der  Verhältnisse  eine  sehr  eingeengte  Be- 
griffsbestimmung für  nothwendig  erachtet.  Er  will  nur  dann  von  Galopp- 
rhythmus reden,  wenn  von  den  drei  hörbaren  Tönen  zwei  auf  die  Diastole 
fallen  und  der  erste  davon  accentuirt  erscheint  —  d.  h.  nicht  nur  dem 
anderen  diastolischen  gegenüber,  sondern  auch  dem  ersten,  dem  systolischen. 


Sein  Schema  ist  also  ^ 


D. 


')  Vorlesungen  u.  s.  w.  Bd.  I,  S.  56  ff. 
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Potain')  dfigegen  lehrte,  dasi  die  Reihenfolge  der  Tone  die  des 
Anapästes  sei,  also  v^  v^_^-  Ef  dentet  die  ersten  kiiraen  als  die  normalen 
Heratone,  deit  letzten  als  neu  entstaadenen,  das  Wesen  dcts  palbülogischen 
GeBeliehens  kenniseiehnenden.  Traube^)  hat  in  dem  einen  Fall,  über  weh^ben 
er  berichtet,  das  Schema  so  gekennzeichnet,  dass  ein  Dnktvius  heraus- 
koramt,  ,  .,  y  \^.  Äehnlich  wie  Fraent^el  stellt  wieder  Carl  y.  Noorden^) 
das  Schema  dar  \^  t  \_^  \^  .  \^  .  .  »Dem  systolischen  und  diastolischen 
Ton  gesellt  sieh  ein  präsystolischer  hinzu,* 

Weiteres  findet  sich  bei  Üttomar  Rosen b ach.-*) 

Es  ist  nach  dern  heutigen  Staude  unseres  Wissens  wahrstiheinlieb* 
dass  der  dritte  Ton  durch  die  Zusammenzieliung  des  Vorhofes 
entsteht,  ein  wahrer  Muskel  ton  ist.  Man  hört  ihn  also  vor  dem 
Kammerton,  d.  h.  präsystoli^ich,  wie  Traube  es  schon  angegeben. 
Damit  ist  das  Wesentliche  erledigt:  wie  man  das  Schema  zeichnen  will, 
ist  Nebensache.  Hat  doch  selbst  Traube  bei  seiner  Darstellung  die  Form 
des  Daktylus  gewählt,  obgleich  eigentlich  die  letzte  Kürze  der  nächst- 
folgenden Herzrotiition  angehört. 

Es  ist  manchmal  möglich,  durch  das  Tastgofühl  eine  doppelte 
Zusammenziehung  an  dem  Hemen  wahrzunehmen*  Traube  überzeugte 
sich  so  davon,  dass  er  es  mit  einem  scheinbar  diastolischen  Doppel  tone 
zu  thun  habe,  dessen  zweiter  Theil  indess  präsystolisch  war.  Er  registrirt 
mit  Beröcksichtigung  der  Zeitintervalle  so: 
I  _^  .  _  _  ^  _  .  .  W  .  .  I    , W  _  .  .  W  _  t  ^ 

Die  durch  Kriege  und  Seh  mall  verzeichneten  Cardiogramme  von 
zwei  Kranken  mit  ausgesprochenem  Galopprhythmus,  aber  regelmässiger, 
nur  80  Sehläge  in  der  Minute  zählender  Herzarbeit,  lassen  die  »Vorhofs- 
zacke* sehr  deutlich  erkennen.  Sie  liefern  also  wiederum  durch  eine 
andere  Versuchsmethode  den  Beweis  dafür,  dass  verstärkte  Thätrgkeit  des 
Vorhofes  bei  der  Bildmig  des  Galopprhjthmus  mitwirkt. 

Die  ältere  Deutung  (Traube)  wollte  den  präsystolischen  Ton  von 
der  Entfaltung  der  Atrio ventricularklappe  ableiten,  welche  durch 
das  von  dem  stark  arbeitenden  Vorhof  in  die  Kammer  eingepresste  Blut 
schon  vor  deren  Zusamraenzlehung  zu  Stande  kommen  sollte.  Man  ist  Jetzt 
mehr  geneigt,  einzig  dem  bei  der  stärkeren  Contraction  des  Vorhofes 
nothwendiger  Weise  auch  lauterem  Muskelton  die  Urheberschaft 
sjUÄUschreiben. 

Anders  lautet  die  wenn  auch  mit  Zurückhaltung  ausgesprochene  Er- 
klärung FraentzeTs:    »Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  der  ßückfluss 

^)  Siehe  dasiu  die  Arbeit  von:  H.  Krieg©  und  B,  Seh  mall,  Ueber  den  Q-alopp- 
rhythjnas  das  Herzens.  —  Zeitschrift  für  klinische  Medlcin.  Bd.  XVIÜ  (1891), 
S.  261  ff. 

^  Gesaramte  Beitrige.  Bd.  III,  S,  IS. 

*)  Ealenburg's  Realeneyblopädie,  3.  Aafl..  Bd.  11,  S.  651, 

*)  iJie  Krankheiten  des  Uerzena,  Wien  und  Leipzig,  Urban  &8eh  warzon* 
berg,  I89t,  S,  293  ff. 
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des  Blutes  in  den  beiden  Hauptarteriengebieten  bei  der  mangel- 
haften Energie  der  Herzthätigkeit  nicht  gleichzeitig,  sondern  im  Pulmo- 
nal- und  Aortensystem  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt.  Dadurch  wird  der 
iweite  Ton  in  beiden  Arteriengebieten  zu  verschiedenen  Zeiten 
erzeugt  und  der  Galopprhythmus  veranlasst.«^) 

V.  Leyden*-^)  meint:  »Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  es  (das 
Geräusch)  durch  eine  unregelmässige  Muskelcontraction  des  linken  Ventrikels 
(in  zwei  Absätzen)  erzeugt  wird.«  Er  bemerkt  aber:  »Dieses  eigenthümliche. 
sowohl  fühlbare  als  hörbare  Phänomen  ist  in  seiner  Entstehung  noch  immer 
nicht  recht  aufgeklärt.«  —  0.  Kosenbach^)  stimmt  der  Anschauung  zu,  dass 
eine  Verstärkung  der  Vorhofarbeit  nothwendig  sei,  erklärt  aber  die  Ent- 
stehung des  Tones  eigenartig:  er  leugnet,  dass  es  ein  am  Vorhof  entstehender 
Muskelton  sei. 

Nach  den  Berichten  der  Schriftsteller  und  nach  eigenen  Erfah- 
rungen meine  ich,  dass  man  die  Dreitheilung  in  den  Vorder- 
grund schieben  muss  und  kein  grosses  Gewicht  darauf 
legen  darf,  welcher  der  Töne  besonders  accentuirt  ist. 

Mir  schien  das  bei  dem  nämlichen  Kranken  im  Laufe  einer  manch- 
mal recht  kurzen  Zeit  zu  wechseln.  Uebrigens  mag  an  das  Wort 
PraentzeTs*)  erinnert  werden:  »Wie  schwer  bei  einigermassen  stür- 
mischer Herzaction  auch  der  geübte  üntersucher  unterscheiden  kann, 
welche  Schallmomente  auf  die  Systole  und  welche  auf  die  Diastole 
fallen.« 

Wenn  wir  daran  festhalten,  dass  der  vom  Vorhof  herkommende  prä- 
systolische Ton  der  Erscheinung  ihr  bestimmtes  Gepräge  und  ihre  besondere 
Bedeutung  gibt,  ist  die  Frage  eine  wohl  erlaubte,  was  denn  den  Vorhof 
zu  dieser  vermehrten  Arbeit  veranlasst?  Lässt  sie  sich  mit  Bestimmt- 
heit beantworten?  Ich  glaube  mit  einem  »Nein«  antworten  zu  müssen.  Daher 
möchte  ich  auf  die  Vermuthungen,  welche  geäussert  sind,  nicht  eingehen 
und  nur  auf  die  Quellen  verweisen,  in  welchen  man  die  Anschauungen 
Derer  findet,  die  sich  mit  diesem  Theil  der  Sache  beschäftigt  haben.*) 

Was  ist  die  prognostische  Bedeutung  des  Galopprhythmus? 

Fraentzel  sieht  in  ihm  stets  ein  »Signum  malum«,  ebenso 
Krehl.  Ich  möchte  nicht  so  weit  gehen.  Gewiss  ist,  wenn  wir  den  Galopp 
am  Herzen  hören,  dasselbe  weniger  leistungsfähig  —  aber  damit  ist  nicht 
gesagt,  dass  es  bald  seine  Arbeit  einstellen  müsse.  Als  Warnungszeichen 
schätze  ich  die  Erscheinung  sehr  hoch;  wo  sie  da  ist,  fordert  sie 
unmittelbar  dazu  auf,  dass  der  Arzt  Alles  thue,  um  dem 
ermattenden  Herzmuskel  zur  Hilfe  zu  kommen. 

0  A.  a.  0.  S.  73. 

*)  Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge  von  Ueberanstrengung.  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XI  (1886),  S.  140. 

')  A.  a.  0.  8.  300  flf. 

*)  A.  a.  0.  8.  67. 

*)  Siehe  bei  Kriege  und  Seh  mall,  a.  a.  0.  8.  270  u.  ff.  —  Ebenso  bei 
Ottomar  Roaenbach,  a.  a.  0.  8.  295  ff. 
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Daher  ist  es  denn  auch  geboten,  jener  Dinge  tu  gedenken»  mit 
ili*nen  der  Herzgalopp  verwechselt  werden  kann.  In  Betriebt 
kommt  wesentlich  der  diastolische  Doppelton  bei  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum, 

Praentzel  bemerkt  für  die  üntersdieidung: 

*Dass  bei  der  Stenose  fast  immer,  sobald  man  auf  irgend  eine 
Weise,  z.  B.  durch  einfache  Bewegung  des  Patienten,  die  Herzaetion 
stürmischer  macht,  statt  des  einen  Tones  ein  Geräusch,  oft  auch  statt 
beider  Töne  Geräiisehe  zum  Vorsehein  kommen; 

dass  die  diastolischen  Doppeltöne  nur  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  zu  hören: 

dass  gewöhnlich  gleichzeitig  andere  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  welche  auf  eine  Erkrankung  des  Mitralklappenapparales 
hinweisen.« 

Weiter  ist  der  diastolische  Doppelton  bei  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  zu  erwähnen.  Er  entst<^ht 
nach  üblicher  Deutung  dadurch,  dass  die  Klappen  der  Piilmonalis  etwas 
früher  als  die  der  Aorta  zum  Schlüsse  gelangen.  Ich  glaube,  dass  ein 
geübtes  Ohr  den  Unterschied  sofort  heraushört,  bin  aber,  so  wenig 
wie  Fraentznl  und  C.  v,  Noorden  im  Stande,  bestimmte  Kegeln  zti 
geben,  wie  man  das  lernen  kann. 

Dann  wäre  noch  die  Spaltung  des  systolischen  Tones 
anzufflhren.  welche  ja  recht  häufig  ist.  Auch  hier  ist  die  Scheidung 
nicht  schwierig. 

Aenderungen  in  der  Aufeinanderfolge  der  Zusammen- 
ziehung des  Herzens  und  in  seinem  Sehlagvolumen. 

Meines  Enichtens  sind,  w^ie  schon  erwähnt,  zwei  Grundformen 
zu  trennen.  Für  jede  von  ihnen  will  ich  zunächst  Beispiele  geben. 

1.  Das  Herz  zieht  sich  häufig  oder  selten,  regel- 
massig oder  weniger  regelmässig,  aber  stets  unkräftig 
zusammen. 

Es  kommt  mir  hier  nur  darauf  an,  die  äussere  Form  der 
Erscheinung  festzustellen;  ich  beschränke  mich  daher  auf  ganz  kurze 
Auszüge  aus  den  Krankengeschichten. 

Eigeae  Beohachtaag   IV. 

BOjähriger  Manu;  Oypeer.  Will  durcli  Ueboranstrengung  seine  gegen- 
wärtige  Krankheit  sich  zugezogen  habea.  Geringfügige  Erweiterung  der 
Lungen,  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  Leichte  Ver- 
grosaerung  der  H erzdämpf ungr  Links  obea  dritte  Rippe,  zieht  im 
flachen  Bogen  au  dem  im  fünften  Intercostalrauni  ein  wenig  nach  aussen 
von  d'ßr  Mamillarhnie  schwach  sieht-  und  fühlbaren  Herzspitzenstoss.  In 
der  Querrichtung    überschreitet   die  Grenze    den  linken  Sternalrand  nicht. 
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Btifie,  üchwuche  Töne.  Die  peripheren   ArU'nea  weder  |?cs  cht  angelt  uooh 
«tarr,  Harn  frei  von  Eiweiss.  Der  anfanga  etwas  unregelmässige,  beschleunigete 
Pats  der  Ratlialis  leigte  später  das  nachstehende  Bild  {F'ig.  1). 

f                                       Eigene  Beobachtung:  V, 

48jülirige  Frau.  Leidet  seit  etwa  fünf  Jahren  an  Husten  und  Auswurf, 
'diT  wahrend  der  rauhen  Jahreszeit  stärker  wird,  während  der  milden  weniger 
Bt^Äc-hwerden    macht.    Anfangs    Februar    1891    Oedeme  an  den  Füssen,    Zur 
Zeit    der    Aufnahme    des    Sphygmogramms    (Fig.    2)    nafdi    fiiufmonatlieher 
Bfliandlung:  Herzdämpfung:  Oberer   l^and  der  dritten  Kippe  nach  rechts, 
elwaa  j^n^its    der   rechten    Sternallinie.    Spitzenstoss    im  fünften  Intercostal- 
rnnm,  Herztöne  ganz    rein.    Massiges  Rnsseln    in  den  mitthnt-n  Bronchien 
der  kieht   erweiterten  Lungen.    Etwas  Atherom  an    den  ppiipheroa  Artoricm. 

Fig.  K 

Fig.  2,                                                      " 

Diese  beiden  Pubbilder  genügen,  um  die  Hauptsache,  die  sehr 
seh  wache  Herzt  hatigkeit,  zn  zeigen. 

Gan^  anders  bei  der  zweiten  Form: 

2*  Das  Herz  zieht  sich  stets  häufig  Kusamnien,  aber  die 
Sehläge  folgen  immer  uaregelmassig  aufeinander  und  sind 
ton  sehr  verschiedener  Stärke, 

Da  die  nachstehende  Krankengesehiehte  ron  grösserer  Bedeutung 
i<  gebe  ich  sie  etwas  ausführlichen 

Eigene  Beobachtung  VL 

Ktine  Teranderungen  an  den  Klappen  oder  den  Ostien.  Muskel- 
Störungen  ain  Herzen.  Delirium  cordis.  Daner  der  klinischen  Beob- 
achtung ungefähr  zwei  Jahre, 

Mann,  starb  51   Jahre  alt. 

Häufige  Anfalle  von  Intermittens,  Potatorium.  Indess  war  der  unge- 
J^nlieb  kräftige  Mann  dauernd  zu  schwerer  Arbeit  im  Stande. 

Anfangs  Murz  1874  bei  anstrengender  Arbeit  Herzklopfen  und 
Atbenmoth.    Die   Beschwerden    nehmen    allmäiig  zn.    Bei  der  Aufnahme  im 
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August  1874"  \>rgrössenin^  des  linken  Herzens,  Spitzenstoss  3  cm  nach 
Aussen  von  der  Mamilkriinie  sturk  verbreitert,  aber  noch  im  fünften  Inter- 
costairaum.  Wechselndes  aystoüschea  Geräusch  an  der  Spitae,  Sehr  nn regel- 
mässiger, aber  kräftiger  Puls.  48 — ^52  Radial  pulse  bei  68 — 72  Herz- 
schlägen, Cyanose,  keine  Oedeine.  die  aber  eben  vorher  da  waren,  Harn- 
ausscheidung normal 

Kach  kurzer  Zeit  war  der  Kranke  soweit  gebessert,  dass  er  die  Arbeit 
wieder  anüng, 

Mitte  Juni  1875  erneute  Aufnahme. 

Im  Ganzen  der  gleiche  Befund.  In  der  letzten  Zeit  sind  liäufiger  Äß- 
fälle  von  Beklemmung  aufgetreten,  dazu  so  grosse  Schwäche,  da^s  der  Kranke 
gezwangen  wurde »  zeitweilig  das  Bett  zu  hüten.  Besserung  auch  jetzt  wie 
das  vorige  MaL  Bettruhe,  Digitalis  und  etwas  Wein  hatten  das  bewirkt. 

Von  der  Mitte  des  Januar  1876  an  erhebliche  Verschlechte- 
rung» Unfähigkeit  zu  der  schweren  Arbeit  im  Steinbruch»  im  Walde  und 
im  Weinberg*  Bei  der  Untersuchung  am  24.  Januar  zeigt  sich  das  Herz 
stark  ausgedehnt:  grösste  Breite  24cm,  gröbste  Länge  (bis  zur  Basis 
des  Stemum  gemessen)  20  cm, 


Durch  die 
PercuBsion 
bcBtimnit«» 

Herz- 
grenzen 


Stern  allin  io 


Parrt  Sternal- 
linie 


Mamillar- 
linio 


Äenstente 
Ausdehn  ang 


Herztöns 


Links 


Hechts 


Obei'oi'  Rnnd  ' 
cter  drittün 
Rippe        ' 


Oberer  Rand 

der  dritten 

Rippe 


Oberer  Rand 

der  dritten 

Rippe 


Oberer  Rsind 

der  dritten 

Rippe 


I 


Oberer  Band 

der  vierten 

Rippe 


2  euj  von 
derselben 
entfernt 


Vordere 

AilIlArlitiie; 

oberer  Rand 

der  RechBten 

Rippe 


DumpC  matt, 
schwer  hörbar 


Keine 

deutlichen 

GeräuBche 

weder  linke 

noch  reebtfi 


Auf  40  Hadialpulse  100  Herzschläge,  B2  Äthemzüge.  Sehr  hoch- 
gradige Cyanose,  aber  keine  Oederae,  Keine  Temperatursteigerung.  Auch 
dieses  Mal  ist  durch  die  wte  früher  geleitete  Behandlung  in  verhältnissraässig 
kurzer  Zeit  Besserung  erzielt.  Nachdem  Herzschläge  und  Radialpulee  wieder 
die  gleiche  Häufigkeit  erlangten  und  auf  70—80  in  der  Minute  herab- 
gegangen  waren,  wurde  der  Mann  am  4.  Februar  eutlassen. 

Eigenartig  war  das  Verhalten  des  Harues,  Seit  den  ersten  Tagen 
tlel  es  auf,  dass  derselbe  zeitweise  sehr  wenig  gefärbt  war,  obgleich  er  nicht 
in  erhehlieh  vermehrter  Menge  abgesondert  wurde.  Daun  waren  wieder  Tage 
da,  an  welchen  das  gewöhnliche  Verbalten:  dunkler  Harn  von  höherem  sp«- 
cifisehem  Gewicht.  Eiweias^  wenn  überhaupt,  nur  spurweiee  vorhanden. 
Die  Äufuahme  von  Flüssigkeit  so  ziemlich  die  gleiche  an  den  Einzel* 
lagen  —  wenigsteas  nach  der  Aussage  des  Kranken  und  seiner  Umgebung. 
Darüber  ist  allerdings  in  der  poliklinischen  Praxis  am  sehwersten  genau  zu 
wachen. 


^^m                              Ein^elersdieinungen :  Das  Hene  idbit.                                   77 

Es  wurden  nun  an    sswei  Tagen   die  Harn  mengen,    welche   dre  Einzel- 
tittle«ning^n  brachten»   gesondert  aufgefangen;    der  Patient  wurde  nicht  ver- 
mlisst,  in  bestimmten  Zwischenräumen  Harn  m  lassen.  Das  Ergebniss  war: 
30.    bis    3L    Januar    von    2    Ulir    Nachmittags    bis   dahin    am    fol- 
genden Tage: 

B|H;eifisehe3  Gewicht 
Abends          5  Uhr  .     ,     .     .     .     .  1016 

9  Uhr 1018 

L                         Morgens         7  Uhr 1023 

1                               *             9  Uhr 1025 

[                         Nachmittags  1  Uhr  30  Minuten  ,     .1010 

4.  bis  5*  Februar   von   3  Uhr  Nachmittags    bis    12  Uhr  Mittags  am 
folgenden  Tjige: 

Specitisehes  Gewielit 

Abends           4  Uhr Iül9 

^^H                              6  Ui)r  ......  1008 

^^B                               9  Uhr  ......  lOOä 

^^m             NaobtB         12  Uhr 1005 

^™^              Morgens         6  Uhr lOlo 

1                         Mittags        12  Uhr 1016 

Fig.  3. 

1         Die    tigliehe    Hammenge    hatte    rom    3L    Januar    bis    1.    Februar 
a260cm^  mit  1015  specifischem  Gewicht,  vom  3.  bis  4.  Februar  1650  cm'^ 
mit    1010   speeifischem  Gewicht   betragen.    Da    die  Nieren,    wie  die  Sectiou 
seigle,  nieht  ge weblich  verändert  waren,    scheint  es  erlaubt,    in  diesen  Vor- 
gi£igeii    einen  Ansdruck   fiir   die   stark   wechselnde  Herzthätigkeit  zu  sehen. 
Am  2L  April  1876  wird  der  Kranke  wiederaufgenommen.  Ztinächst 
im  alte  Bild,    dann  aber,    vom  24.  bis    zum   29,  höhere  Temperaturen 
iwischen    40'6**  und  39" 5*^  schwankend.    Ursache  nicht  klar,   man  denkt  an 
Hidoeardltis,    aber   auch   an    Pneumonie.    Es   sind    indessen    nur  unsichere 
Henierseheiniingen  aufzufinden.  Immerhin  kritiseher  Abfall.  Schon  am  L  Mai 
IrLtt  dür    Kranke,    seiner    Meinung    iiaeh    wieder    zur  Arbeit  fähige    aus  der 
BcsiiandlEog. 

Von  nun  an  ging  es  schneller  abwärts. 
\          Am   23.  Juni    meldet  sich   der   Mann   mit   heftiger   Athemnoth-     Er 
liat    neben    seiner   schweren    Arbeit,    welche    er  noch    immer  leisten  konnte ^ 
>(i*ier    seine    Kräfte*    getrunken,    wie    es,    dem    Munde    der  Umgebung  ent- 
nommen,   in    der  Krankengeschichte   heisst.    Der  Zustand  ist  dadurch  gegen 
früher  verschieden,  dass  die  Zahl  der  HerKSchläge  erheblich  vermehrt 
ist  Sie  steigt  i  am  Herzen)  bis  auf  150.  Der  Puls  ist  in  hohem  Grade  un- 
rffdmissig  und  schwach,  wie  es  das  Sphygmogramm  (Fig.  3)  Äcigt,    Dazn 
ist  die  Athmung  äusserst  angestrengt  um  40,  manchmal  dem  Cheyne* 
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Stokes 'sehen  Typus  nahe  kommend.  Die 
Aufzeichnung  (Fig.  41,  mit  Brondgeest's 
Panspbygmographea  gewonnen »  die  Kapsel 
rechts  unter  dem  Scliliisselbeine  stehend,  gibt 
ein  deutlieboa  Bild  von  der  bei  der  Atbniung 
entwickelten  Arbeit  jener  Hilfsmnskeln,  weldie 
den  oberen  Theil   des  Brustkorbes  erweitern. 

Das  Giin^e  erinnert  sehr  an  die  Cuive 
von  Rauchfnss^),  die  einzige,  welche  er  ^bei 
hochgradigen  Stenosen  paro ly smen  (Croup 
m  i  t  S  u  ff  0  ea  ti  u  nsa  n  falle  n  J  %  ge  wo  n  ne  n  h  at. 
Seine  Deutung  lautet:  *Die  inspiratorische 
Ausweitung  des  Thorax  geschieht  nicht  ia 
t'inem  Zuge,  sondern  staff eiförmig,  indem  die 
Uispiratiousmuskeln,  ehe  sie  den  Inspiralions- 
gipfel  erreichen,  (zweimal)  erlahmen  und  von 
den  Spannkräften  der  hochgradig  gedehnten 
Thoraxwandungen  überwunden  werden;  ji'des 
Mal  schnellt  der  Thorai  in  eine  unvollkommene 
Hxspirationsstellung  zurück. « 

In  meinem  Bilde  zeigt  sich  der  zeit* 
weise  Naelilass  der  Inspirationsrauskeln  mehr- 
fach, bis  zu  fünfmal.  Und  wenn  dasselbe  in 
grrj3i?erem  Massstabe  gezeichnet  wäre,  würde 
nmn  wohl  noch  häußgere  Unterbrechungen 
wahrnehmen  können.  —  Ich  möchte  eine 
andere  Deutung  vorziehen: 

Die  Muskeln  sind  im  Stande,  die  von 
Omen  verlangte  grosse  Arbeit  zu  leisten.  Aber 
es  bedarf  dazu  einer  vom  Centrum  aus  ge- 
gebenen mächtigen  Anregung,  Ist  diese  da, 
dann  machen  sich  die  Widerstände  immerhin 
noch  im  gewissen  Masse  geltend,  allein  weit* 
aus  nicht  so  stark,  wie  es  geschieht,  wenn 
ungenügende  Austosung  vorbanden.  Dass 
diese  bestimmend  ist,  lehrt  vor  Allem  der  An- 
fnngstheil  der  Curve,  iu  welchem  sich  die- 
selbe   nur   wenig  über   die  Abseisse  erhebt. 

Zu  dieser  Zeit  waren  bei  meinem 
Kranken  auch  die  Zeichen  von  Lungenödem 
;in  beiden  hinteren  Seiten  vorhanden;  mit 
ihnen  verlor  sich  die  ärgste  Athemnoth, 
welche  stets  in  der  eben  geschilderten  Form 
sich  zeigte.  —  Dieses  Mal  Knöehelodem  und 
leichter  Ascites,  V*>rühergehend  positiver 
Puls  in   den  Jugularrenen  und  in   der 


i^'ig*  4, 


*)  In  Gerhardt*!  »Handbuöh  der  Kmder- 
krsiTikhdton*.  Bd.  Ol,  2.  Hülfto,  S.  73/74.  Tü- 
bingen 1878,  Laapp. 
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Leber.  Diu  HarnaiisscheiduDg  wie  bei  der  Herzinsufficipuz  gewöhnlich, 
bis  auf  310  em^  gestmkon,  spL^cifisehes  Gewicht  1032, 

TMz  aüpdera  kajn  es  dennoch  wieder  zu  einem  leidlichen  Befinden. 
Bas  Sphy^mogramm  vcmi  5.  Juli  (Fig.  5)  55eigt,  wie  das  Heri  sich  gebessert 
lisit«.  Am  7,  Juli  wurde  der  Mann  entlassen. 

Zulet7,t  trat  er  um  die  Mitte  Augnst  wieder  in  Behandlung^ 
<f  starb  am  28,  August  1876- 

Dies^  letzte  Zeit  ist  nur  dadurch  ron  der  früheren  verschieden,  dass 
die  Aiheimiuth  weniger  hervortrat,  obgleich  die  Zeichen  des  Lnngeninfarcts 
(25.  August)  bemerkbar  wurden. 

ÄKS  dt>m  Leichenbefund  ist  anzuführen: 

Heri:  Breitenauädehnung  17cm.  Rechter  Ventrikel  erweitert,  seine 
Hoskeln  wenig  brüchig,  aber  mit  reiehliehem  Fett  durchwachsen.  Dicke  an 
der  Spitze  4mm.  Linker  Ventrikel  stark  hyportrophiaeh,  2cm  Wand- 
Märke.  An  einzelnen  Stellen  sehnige  Verdickungen  des  Endocarda,  Alle 
Elappen  unrersehrt;  Aorta  und  Pulmonalis  leicht  erweitert  und  etwas 
fettig  entartet. 

Mikroskopisch:  In  beiden  Herjsabsclinitten  die  Muskelfaseni  etwa 
um    daa   Doppelte   irerbreitert,    die   Muskelkerne   sehr   gross.    Zwischen  an- 

Pig,  b, 

fecii»^inend  ganz  unversehrten  Muskelfasern  finden  sieh  einzelne  mit  albumi- 
noser,  andere  mit  beginnen  der  ft^ttiger  Entartung,  aber  nur  in  geringer  An- 
zahl, g:leiefamässig  vortheilt,  nicljt  zu  Gruppen  vereinigt. 

Lungen:  Bechte  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen,  ausgedehnte  Infarcte 
mit  Verlegung  der  zuführenden  Arterie nftste.  Linke  frei  beweglich.  Beide 
geU&bt. 

In  den  anderen  Organen  nur  Stauungserseheinungen. 

E.5  handelte  sich  also  nicht  um  irgendwelche  Ventilstörungen;  die 
ilnseulatur  des  Herzens  war  trotz  ihrer  nach  den  damals  üblichen 
Welhodeü  scheinbar  wenig  erhebliehen  Veränderungen  in  hohem  Grade 
leistimgsunfthig,  besonders  waren  die  Coordinationen  gestört.  —  Sehr 
np;rkwfirdig  ist  der  verhältnissraässig  schnelle  Wech.sel  zwischen  nahezu 
voUständiger  Leistungsunrnhigkeit  und  einem  immerhin  nicht  unbe- 
dt-utenden  Arbeitsvermögen. 

Biss  man  diese  Trennung  zweier  Grund  formen  mache,  halte 
ieh  Tom  praktischen  Standpunkte    aus  für    wünsehenswerth. 

Die  erste  dürfte  ein  Zeichen  für  Herzschwäche  sein,  welche 
lU  Ermüdung  auftritt.  Diese  kann  nur  kürzere  Zeit  andauern  und 
mit  ihrem  Versehwinden  schwindet  selbstverständlich  auch    die  Aende- 
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ruDg  in  der  Herzthätigkeit,  die  ihren  Ausdruck,  selbstirerständlich  neben 
anderen  Zeichen,  in  dem  Pulsbilde  tindet  ( vergl.  Fig,  1).  Sie  kann  bleibend 
sein  —  es  bestehen  dann  auch  dauernde  Gewebeveränderungen  am 
Herzen,  die  wir  allgemein  als  Entartungen  bezeichnen  können 

Sie  mögen  sich  öfters  in  grösserem  Umfang  mehr  gleichmüssig  ober 
das  Herz  ausbreiten.  Ist  dem  so,  dann  ist  die  Herzschwäche  eine  dauernde. 

Das  Pulsbild  bleibt  in  seinen  Grundzügen  das  nämliche: 

Wenn  zeitweilig  erhöhte  Anforderungen  an  das  Herz  gemacht 
werden,  nimmt  die  Zahl  der  Sehlage  erheblieh  zu,  die  Schlagfolge  wird 
eine  un regelmässige  (vergL  Fig,  2j. 

Das  SehlagTolumen  muss  beständig  ein  verhältniss- 
massig  geringes  sein. 

Die  anderen  Zeichen  sind: 

Die  Grösse  der  Herzdämpfung    ist  weniger    erheblich    von  der 
Norm  abweichend,  sie  kann  ihr  gleichkommen.  —  Der  Spitzenstoss  kann  , 
verbreitert  sein,  aber  er  ist  niemals  hebend,  oft  genug  deutlich  schwächer 

Die  Herztöne  sind  leise,    dumpf,  verschwommen;    sie  können  so 
unbestimmt  werden,  dass  man  von  einem  Geriiusch    reden   darf.   Dieses) 
ist  stets  ein  systolisches,  es  wird  öfter  nicht  nur  an  der  Spitze    hörbarj 
sondern    es  verbreitet  sich  so   ziemlich  in  gleicher  Starke,    oder    besser  j 
gesagt^  in  gleicher  Schwäche  über  das  ganze  Herz* 

Die  Leistungsfähigkeit  des  Gesammtkörpers  ist  bleibend! 
vermindert 

In  erster  Linie  trifft  das  die  Muskelarbeit,  welcher  recht  enge 
Schranken  gesteckt  sind. 

Die  Verdauungswerkzeiige  verlangen  Schonong;  eine  Empilndlieb-. 
keit  gegen  etwas  grössere  Ansprüche  an  Magen  und  Darm  zeigt  sich 
selbst  bei  Solchen,  die  vorher  Alles,  was  menschenmöglich,  m  bewäl- 
tigen vermochten. 

Absinken  des  Arbeitsvermögens  tritt  bei  Denen  hervor,  welche  an 
geistige  Thätigkeit  gewöhnt  waren,  —  Eine  stärkere  gem (Übliche  Er- 
regung kann  recht  ernste  Folgen  haben. 

Wird  Alles    vermieden,    was    grössere  Forderungen    an   das  Heral 
macht,  datm  kann  sieh  ein  leidlicher  Zustand  länger  erhalten  —   aber 
nur  so  lange  nk    die   bei   schwereren  Veränderungen  weitgehende  Ent- 
sagung des  Kranken  dauert    Von    ihm   darf  man   mit  Eecht  sagen,  er 
sei  zu  behandeln,  wie  ein  rohes  Ei. 

Irgend  welche  Erkrankung  bringende  Zwischenfälle,  betreffen 
sie  die  Organe  der  Athmung,  der  Verdauung,  oder  sind  sie  allgemeine, 
durch  eine  örtlich  nicht  einmal  zum  Vorschein  kommende  Infection  er- 
zeugte, bedrohen  das  stets  äusserst  labile  Gleichgewicht  des  Kranken 
in  hohem  Grade. 
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Bei  einer  Stärke,  welche  von  dem  Herzgesunden  so  wenig  empfun- 
den wird,  dass  er  sieh  mehr  unwohl  als  krank  fühlt,  stellen  sieh  lUr 
den  Herzschwächen  schon  bedenkliche  Erscheinungen  ein.  Alle  schweren 
Folgen  der  gestörten  Blutbewegung  und  der  mangelhaften  Gewebe- 
athmung  drohen. 

Die  zweite  Grundform  ist  nach  manchen  Seiten  recht  verschieden. 
Das  Pulsbild  ist  wohl  geeignet,  eine  Vorstellung  von  dem  Verhalten 
des  Herzens  zu  übermitteln.  Die  Betrachtung  der  Fig.  5  zeigt  den  Wechsel 
in  der  Stärke  und  in  der  Beihenfolge  der  Einzelpulse.  Manche  sind  so 
wenig  ausgiebig,  dass  der  Schreibhebel  kaum  in  die  Höhe  geht.  Andere 
lassen  denselben  bedeutend  ansteigen.  Und  das  folgt  unmittelbar  auf- 
einander im  gleichen  Pulsbilde.  Das  Nämliche  sehen  wir  in  Fig.  3,  aber 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  absoluten  Grössenverhältnisse  geändert, 
viel  geringere  sind.  Als  diese  gezeichnet  wurde,  war  der  Zustand  des 
Kranken  sehr  bedrohlich. 

Im  Gegensatz  zu  der  ersti^n  Grundform,  der  anhaltenden  Herz- 
schwäehe,  steht  hier  die  zeitweilig  sehr  bedeutende  Leistungs- 
tüchtigkeit  des  Herzens.  Darin  liegt  das  Unterscheidende.  Es  handelt 
sich  nicht  um  einen  bleibend  auf  das  geringste  Arbeitsmass  beschränkten 
Muskel,  vielmehr  um  einen,  der  trotz  grosser,  möglicher  Weise  sogar 
das  Mittel  übertreflFender  Leistung  dennoch  nicht  die  ihm  gestellte 
Arbeitsaufgabe  genügend  bewältigt.  Die  Zahl  der  Herzzusammen- 
ziehungen ist  stets  eine  grössere.  Selbst  in  der  Ruhe  überschreitet  sie 
die  Norm,  bei  stärkeren  Anforderungen  steigt  sie  erheblich,  manchmal 
bis  in  das  Ungemessene  und  kaum  noch  Messbare  (Delirium  cordis). 

Die  Herzdämpfung  ist,  nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens, 
immer  ausgeweitet,  sie  erreicht  die  äussersten  Grenzen  des  überhaupt  Vor- 
kommenden. 

Wenn  nicht  durch  die  früher  schon  verwachsene,  stärker  geblähte 
Lunge  ganz  besondere  Ueberlagerungen  herbeigefiihrt  sind,  ist  der 
Spitzenstoss  verbreitert  und  hebend. 

Die  Herztöne  zeigen  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Bald  ist 
es  nur  ein  dumpfes,  unbestimmtes  Etwas,  welches  man  weder  als  Ton 
noch  als  Geräusch  bezeichnen  mag,  ein  Schaben,  Kratzen,  wie  bei  der 
Pericarditis;  danach  scharfe,  zischende  Geräusche,  als  ob  eine  Peitschen- 
schnur durch  die  Luft  geschnellt  würde,  zu  anderen  Zeiten  wiederum 
verhältnissmässig  reine  Töne  oder  auch  solche  Geräusche,  wie  sie  bei 
dem  ungenügenden  Klappenschluss  und  bei  der  Verengerung  der  Mün- 
dungen sich  einfinden.  Man  hört  bisweilen  schon  in  einiger  Ent- 
fernung —  Im  und  mehr  —  von  dem  Kranken,  ohne  das 
Ohr  aufzulegen,  einen  tiefen,  dumpfen  Ton,  der  sich  von  allen  den 
anderen   Tönen   oder   Geräuschen   deutlich    abhebt.    Das   ist    der    Ton, 

Jftrgensen,  Herzkrankheiten.  6 
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welcher  hei  der  Züsammmenzif^bung  des  ganzen  HerzniiisAcels 
zu  Staude  kommt.  Er  ist  so  laut,  das«  etwa  neben  ilim  vorhandene 
Geräusche  von  den  schlussuufähigeri  Klappen  oder  den  verengerten  Üstien 
hersttimmead,  unmittelbar  nicht  wahrnehmbar  sind.  Alles,  was  die  Heri- 
thätigkeit  steigert,  verstärkt  ihn.  Bei  der  Aüseultation  mittelst  des  Hör- 
rohrs kann  ujan  die  an  den  Mündungen  und  Klappen  entstehenden 
Geräusche  unterscheiden,  —  Nur  bei  den  durch  anderweitige  Zeichen 
deutlich  hypertrophisch  sieh  erweisenden  Herzen  habe  ich  diesen  Ton 
wahrgenommen.  Er  verschwand,  wenn  solche  Herzen  bleibend  matt 
wurden- 

Im  Ganzen  fallen  die  Schall wahrnehranngen  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammen  —  freilich  ist  ein  sicheres  Ürtheil 
nicht  stets  möglieh.  —  Bei  starker  Herzerregung  hört  man  das,  was  an 
der  Spitze  immerhin  am  lautesten  zu  sein  scheint,  über  der  ganzen 
Vorderfläcbe   der    Brust  nicht  nur,   sondern   auch  an   der  Hinter  fluche. 

Die  Zahl  der  mit  der  Systole  zusammentreffenden,  am 
Herzen  hörbaren  Töne  oder  Geräusche  ist  grösser  als  die  der 
an  der  Radialis  fühlbaren  Pulse,  Das  Missverhältniss  wird  um 
stärker,  je  mehr  die  Zahl  der  in  der  Zeiteinheit  sUittfindenden  Zusammen* 
Ziehungen  wächst  Ich  muss  annehmen,  dass  die  Erscheinung  bei  di« 
Form  der  Herzschwäche  ganz  regelmässig  vorhanden  ist,  denn  ich  habe 
keinen  Fall  gesehen,  in  dem  die  einmal  wahrgenommene  wieder  ge- 
schwunden wäre*  Vorübergehend  kann  das  Gleiche  bei  jeder  Schwäche 
des  Heinzens  nicht  nur,  sondern  auch  bei  ganz  kurz  dauernden  Störungen 
seiner  Innervation  sich  zeigen  —  an  sich  ist  ihm  daher  keine  Bedeutung 
zuzuschreiben.  Aber  bei  dauerndem  Missverhältniss  hat  man  in  diesen 
Schwankungen  einen  brauchbaren  Massstab  für  die  jeweilige  Störung, 
welche  das  Herz  in  seiner  Arbeit  erfährt. 

Dass  das  Sehlagvoluraen  sehr  verschiedene  Grössen  hat, 
versteht  sieh  ohne  Weiteres* 

Mit  Alledem,  was  am  Herzen  vorgeht,  ist  es  in  vollem  Einklang, 
dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Gesammtkörpers  nicht  gleich- 
massig  und  dauernd  vermindert  wird;  sie  ist  im  Gegentheil 
sehr  veränderlich. 

Ein  Kranker,  welcher  vor  wenigen  Wochen  durch  ungenügende 
Herzthätigkeit  in  ernster  Lebensgetalir  seh  webte,  kann  jetzt  wieder 
schwerer  Arbeit  gewachsen  sein, 

Selbst verständhch  darf  genannt  werden,  dass  die  unmittelbar  aus 
mangelhafter  Arbeit  des  Herzens  herzuleitenden  Störungen:  die  stärkere 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Venen,  die  Oedeme,  die  Verminderung  der 
Harnabsouderung  u.  s.  w.  ebenso  rasch  sieh  verlieren  können,  wie  sie 
gekommen  sind. 
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Für  solche  Schwankungen  gibt  die  Menge  des  zur  Aus- 
scheidung gelangenden  Harnes  und  dessen  specifisches  Ge- 
wicht einen  ziffermässigen  Ausdruck.  Dass  mit  ungenügender 
Herzarbeit  die  Harnabsonderung  stockt,  ist  ja  seit  alten  Zeiten  allgemein 
bekannt.  Weniger  Beachtung  hat  die  von  mir  schon  vor  manchem  Jahre  ^) 
mitgetheilte  Thatsache  gefunden,  dass  bei  der  hier  erörterten  Form  der 
Herzschwäche  die  Menge  und  die  Beschaflfenheit  der  Einzelentleerungen 
des  Harns  im  Laufe  des  Tages  recht  starken  Wechsel  darbietet. 

Ich  will  daher  noch  eine  genauere  Beobachtung  mittheilen: 

Eigene  Beobachtung  VH. 

Bauaufseher,  gegenwärtig  48  V2  J^l^^^  &1^*  ^  6-  Lebensjahre  septische 
Infection,  welche  einen  operativen  Eingriff  nothwendig  machte.  Im  39.  Lebens- 
jahre das  erste  Becidiv,  im  41.  ein  weiteres.  Bis  dahin  keine  nachweisbaren 
Störungen  am  Herzen.  Diese  entwickeln  sich  schleichend  in  den  nächsten 
Jahren  und  führen  mehrere  Male  zu  hochgradigen  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche: Anasarka,  Ergüssen  in  die  Brust-  und  Bauchhöhle. 

Am    Herzen    keine    sicher    nachweisbaren    Veränderungen     an    den 
Elappen   oder  den  Ostien.   Die  Grenzen   wechseln  etwas,   namentlich  in  der 
Breitenausdehnung.  Bei  der  Aufnahme  am   12.  November  1897  fand  sich 
die  wegen  der  starker  gebläht  vorliegenden  Lungen,  welche  anscheinend  ver- 
wachsen sind,  nicht  leicht  bestimmbare  Dämpfung: 
Nach  rechts  —  Mitte  des  Sternums, 
nach  oben  —  dritter  Intercostalraum, 
Spitzenstoss  —  fünfter  Intercostalraum, 
zwei.  Finger  breit  ausserhalb  der  Brustwarze. 

Das  sind  die  mittleren  Masse  der  letzten  Zeit;  nur  vorübergehend  ist 
ein  üeberschreiten  des  Brustbeines  nach  rechts  um  4— 5cm  vorgekommen. 
Auch  der  Spitzenstoss  war  um  einige  Centimeter  mehr  oder  weniger  nach 
links  verschoben. 

Die  Herztöne  waren  gleich  am  Anfang  der  Beobachtung  (1891)  leise 
und  dumpf;  systolische  Geräusche  wurden  manchmal  gehört,  andere 
Male  wieder  nicht,  eine  Verstärkung  des  diastolischen  Tones  über  der  Pul- 
monalarterie  konnte  niemals  festgestellt  werden. 

Der  Puls  war  1891  noch  regelmässig,  aber  später  —  genau  liess 
sich  die  Zeit  nicht  feststellen,  da  der  Mann  nicht  ständig  in  unserer  Beob- 
achtung war  —  fanden  sich  dauernde  Unregelmässigkeiten  in  der  Schlag- 
folge und  in  dem  Schlagvolumen  des  Herzens  ein.  Zeitweilig  wird  Beides  sehr 
erheblich,  die  Zunahme  der  Störungen  im  Laufe  der  Jahre  ist  unverkennbar. 
Kam  der  Kranke  durch  die  in  Folge  der  Wiederaufnahme  seiner  Thätigkeit 
entstandene  Herzschwäche  aufs  Neue  zur  Beobachtung,  dann  war  anfangs  der 
Puls  an  der  Eadialis  öfter  unzählbar,  man  fühlte  nur  vereinzelte  Schläge. 
So  entstand  ein  grobes  Missverhältniss  zwischen  dem,  was  man  durch  das 
Getast  an  der  Eadialis,  und  dem,  was  man  durch  das  Gehör  am  Herzen- 
wahrnahm.  Aber  auch  dann,  wenn  das  Herz  eine  zeitweilige  Arbeits-  und  Er- 


1)  Siehe  bei  Münzinger,  a.  a.  0.  S.  468,  und  die  oben  (Beobachtung  VI)  mit- 
getheilten  Zahlen. 
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werbsfähigkeit  zuliess,  ^aren  di&  Ünregelmässigkeiton  nieht  geschwunden. 
Nur  die  Zahl  der  Pulse  wurde  dann  erlieblicL,  bis  zur  Hulfte  geringer. 

Das  folgende  Sphygmogramm  (Fig,  6)  zeigt  das  Bild  von  der  Eadial- 
arterie  zu  einer  Zeit  rerhältnissmässiger  Herzkraft. 

Der  Kranke  war  dieses  Mal  am  12.  November  1897  in  die  ßeband- 
Iting  Kurfickgekehrt  mit  Anasarka  massigen  Grades,  welches  nur  an  den 
Beinen  starker  entwickelt  sich  zeigte  ^  nicht  erbebliehem  Ascites ,  Katarrh  der 
niittleren  Bronchien,  einer  Verminderung  der  Hammenge  auf  weniger  als 
600 cm^.  Der  Harn  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1026  und  enthielt 
reichlich  Ei  weiss,  etwa  VjVo-  ^^^  ^"1^  ^^^  unzählbar,  Bettruhe,  einige 
Gramm  Digitalis  im  Infus,  Wein  neben  zweckentsprechender  Ernährung 
brachten  rascJi  Besserung.  Aus  dem  in  reichlicher  Menge  abgesonderten  Harn 
war  schon  am  22.  November  das  Ei  weiss  gesehwunden;  am  26,  hatten  die 
Oederae  sieh  nahezu  ganz  verloren. 

Vom  Mittag  dee  1,  bis  dahin  des  2,  Deeember  wurde  der  Kranke 
angewiesen ^  jede  einzelne  der  ent!eerten  Harnmengen  gesondert  aufzufangen. 
Das  Ergebniss  sieht  man  aus  Fig.  7,  auf  welcher  gleichzeitig  das  apeeiüsche 
Gewicht  der  Einzelentleerung  venseiehnet  ist.  Man  bemerki,  in  welchem  Umfang 


Pig-  e. 

si  nahezu  gleichbleibender  Menge  der  Eiozelentleerungen   deren  specifisches 
ewicht  w^echselt. 

So  gleich  im  Anfang: 

120  cm*  mit  1013  specifischem  Gewicht, 
135  cm^  mit  1023  epecifisehem  Gewicht, 
140  cm^  mit  1012  speeifischem  Gewicht 
Es  schien  mir  von  Werth,  auch  die  Menge  der  aufgenommeDen 
Flüssigkeit  und  die  Zeit,  zu  welcher  die  Aufnahme  stattfand,  neben  der 
Harnabsondernng  zu  bestimmen.  Was  von  Wasser  mit  der  festen  Nahrung 
zugeführt  wurde,  musste  leider  ausser  Rechnung  bleiben. 

Von  O'/a  Uhr  Morgens  des  7,  bis  dahin  des  8,  Deeember  wurde  das 
durchgeführt  mit  dem  auf  Fig.  8  verzeichnetem  Ergebniss.  Man  sieht,  dass 
in  dem  ersten  Theil  des  Tages  eine  der  Aufnahme  von  Flüssigkeit  zeltlich 
entsprechende  Zunahme  der  Ausscheidung  von  Harn  nicht  folgt.  Die  Maxinm 
und  Minima  fallen  fast  zusammen.  Später  ändert  sich  das  etwas,  immerhin 
scheint  der  Norm  gegenüber  verhältnissmässig  früh  nach  der  Flüssigkeits- 
zufuhr die  Harnmenge  anzuwachsen.  Das  würde  bedeuten:  das  Horz  arbeitet 
kraftig  genug,  um  den  Drm^k  in  den  Nierenarterien  nac4i  Aufnahme  vou 
Flüssigkeit  in  den  Kreislauf  rasch  zu  steigern.  Dafür  spricht  auch  die  im 
Ganzen  mit  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  ziemlich  parallel  gehende 
Sehwankung  im  speeifischem  Gewichte.  An  diesem  Tage  sind  die  Uoter- 
sehiede  bei  Weitem  nicht  so  erheblich,  als  an  dem  der  ersten  Beobachtung, 
Denn  dass  bei  einer  so  grossen  Hammenge^  wie  wir  sie  bei  den  am  117^  ^'^*i* 
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Vormittags  und  7  V^  ^'^^^  Abends 
geschehenen  Entleerungen  fin- 
den, ein  sehr  niedriges  speci- 
fisches  Gewicht  auftritt,  ist  ja 
ganz  begreiflich. 

Es  dürfte  solchen  Wahr- 
nehmungen eine  weitere  Stütze 
für  den  von  mir  vertretenen 
Satz  zu  entnehmen  sein,  dass 
bei  dieser  Form  der  Herz- 
schwäche ein  recht  erheb- 
licher Wechsel  in  der  Herz- 
leistung  möglich  ist,  und  dass 
dasinverhältnissmässig  kurzer 
Zeit  sich  vollziehen  kann. 

Einen  Einblick  in  die 
hier  sich  abspielenden  Vor- 
gänge kann  man  vielleicht  so 
gewinnen: 

Es  bandelt  sich  um 
ein  Herz,  dessen  Fasern 
nicht  gleichmässig  zur 
Arbeit  tüchtig  sind.  Sehr 
oft  ist  eine  wirkliche  Hyper- 
trophie vorhergegangen  — 
aber  auch  entzündliche  oder 
degenerative  Veränderungen 
sind  eingetreten.  So  sind 
neben  normalleistungsftihigen 
überleistungsftLhige  wie  unter- 
leistungsftihige  Fasern  da. 
Wenn  dem  so  ist,  wird  eine 
ebenmässige  Arbeit  des  Ge- 
sammtmuskels  schwer  möglich 
sein.  Denn  die  setzt  voraus, 
dass  innerhalb  einer  recht 
kurzen  Zeit  die  Einzelfasern, 
eine  jede  ftir  sich,  sich  um 
ein  ganz  bestimmtes  Mass  ver- 
kürzen: um  so  viel,  wie  es 
noth wendig  ist,  wenn  die  sy- 
stoli.sche    Formänderung    vollkommen    ausgefiihrt    werden    soll.     Unter 
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Einzelerscheinungen:  Das  Herz  selbst.  g7 

normalen  Verhältnissen  ist  die  Erregbarkeit  der  geweblich  unversehrten, 
gleich  ernährten  Fasern  eine  für  alle  gleiche,  sie  kann  Schwankungen 
unterworfen  sein,  aber  die  treffen  eine  wie  die  andere  in  demselben 
Masse.  Hier  ist  dem  nicht  so. 

Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  hypertrophische  Faser  von 
vorneherein  die  gleiche  Erregbarkeit  besitzt  wie  die  normale  oder  die 
degenerirte.  Die  Frage  ist  hier  nicht  von  Bedeutung.  Denn  das  Arbeits- 
mass  der  im  kranken  Herzen  vereinigten  Fasern  muss  ein  verschieden 
grosses  sein.  Die  hypertrophische  leistet  bei  ihrer  Zusammenziehung 
mehr  Arbeit  als  die  normale,  die  normale  mehr  als  die  degenerirte.  Und 
ebenso  ist  auch  ihre  Ermüdbarkeit  eine  verschiedene. 

Die  ermüdete  Faser  ist  aber  weniger  erregbar.  Sobald  die 
vom  Herzen  ständig  geforderte  Arbeit  das  Mass  tiberschreitet,  welches 
von  den  schwächsten  Fasern  ohne  Ueberanstrengung  geleistet  werden 
kann,  muss  bald  ein  Zustand  eintreten,  bei  dem  sich  die  veränderte  Er- 
regbarkeit der  einzelnen  Fasern  geltend  macht.  Um  so  stärker,  je  grösser 
die  verlangte  Arbeit  ist.  Die  Erregbarkeit  der  ermüdeten,  schwächeren 
Fasern  ist  nun  geringer  als  die  der  von  vorneherein  kräftigeren.  Dadurch 
ist  eine  gleichmässige  Erregung  des  ganzen  Herzens  unmöglich 
geworden. 

Als  weitere  Bedingung  tritt  die  Stärke  der  Erregung  ein.  Wird 
sie  so  gross,  dass  sie  die  ermüdeten,  minder  leistungsfähigen  Fasern 
dennoch  mit  den  anderen  zur  Contraction  bringt,  oder  bleibt  sie  für  jene 
anter  der  Schwelle?  Im  ersten  Falle  kommt  eine  kräftige  Zusammen- 
ziehung des  ganzen  Herzens  zu  Stande,  denn  der  starke  Eeiz  löst  bei 
den  leistungsfähig  gebliebenen  Fasern  eine  ihm  entsprechende  starke  Zu- 
sammenziehung aus.  Oder  aber  es  wird  auf  den  auslösenden  Eeiz  von 
einem  Theil  der  Fasern  nicht  durch  Contraction  geantwortet  —  dann 
ist  wahrscheinlich  auch  die  Gesammtleistung  eine  geringere.  Um  so 
mehr,  als  die  sich  nicht  verkürzenden  Fasern,  zwischen  die  sich 
verkürzenden  eingelagert,  eine  todte  Masse  darstellen,  welche  bei 
der  Contraction  passiv  bewegt,  zusaramengepresst  werden  muss, 
damit  die  systolische  Formveränderung  zu  Stande  kommen 
kann. 

Es  darf  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Durchströmung 
des  Herzens  mit  Blut  seine  Ernährung,  damit  seine  Erregbarkeit  wie 
seine  Arbeitsfähigkeit  beherrscht.  Eine  einzige  starke  Systole  wirkt  wohl 
ganz  anders  als  eine  Menge  schwacher.  Darüber  ist  aber  freilich  ebenso- 
wenig Genaues  bekannt,  wie  darüber,  von  welchem  Einfluss  die  Ein- 
schaltung entarteter  oder  entzündeter  Fasern  auf  die  Fortleitung  der 
innerhalb  des  Herzmuskels  selbst  sich  fortpflanzenden  Contractions- 
welle  ist. 
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So  verwickelt  auch  die  Verbältnisse  sind.  Eines  darf  mit  Sicherheit 
geschlossen  werden:  Das  Herz  arbeitet  unter  diesen  Verhält- 
nissen  wenig  sparsam.  Denn  die  schwachen  und  sich  oft  wieder- 
holenden Systolen  vermögen  weder: 

1.  das  Blut  in  genügender  Weise  umsutreiben  —  die  trotz  der 
Herzeontractionen  an  der  Radialis  nicht  mehr  wahrnehmbaren  Pulse  be- 
weisen das  — ,  noch 

2.  dem  Herzen  selbst  ausreichende  Blutdurchstrdtnung  zn  gewähren. 
Bei  den  kiirz  hintereioander  folgenden  Systolen  ist  die  diastolische  Huhe- 
paiise  eine  recht  kietoe. 

Daraus  folgt  mit  Noth wendigkeit  eine  fruchtlose  Ausnutzung 
der  von  den  vorhandenen  Krafterzeugern  geleisteten  ArbeiL 
Krafterzenger  müssen  vorhanden  sein,  denn  wie  könnte  sonst  ein 
nahezu  erlahmendes  Herz  in  so  kurzer  Zeit  wieder  so  leistungsfähig 
werden? 

Die  Annahme  seheint  mir  also  gestattet,  dass  hier  Ermüdung 
der  weniger  leistungsfähigen  Fasern  und  das  von  ihr  bedingte 
rasehe  Absinken  zunächst  ihrer  Arbeitskräfte,  dann  der  Arbeitsk-rafte 
der  mehr  leistungsfähigen  Fasern  die  Hauptrolle  spielt.  Wenn  jene 
ganz  ausfallen,  wenn  sie  durch  ihre  schwache,  ungenügende  Contraetion 
vielleicht  gar  zur  todten  Masse  werden,  welche  durch  die  das  Herz  in 
die  systolische  Form  bringenden  kraftigen  Fasern  unter  allen  Umständen 
mitgeschleppt  werden  rauss,  müssen  die  kräftigen  auch  in  weitaus  höherem 
Grade  der  Ermüdung  preisgegeben  werden.  Herzruhe  mit  der  ihr  noth- 
wendig  folgenden  besseren  Ernährung  des  ganzen  Herzens  bringt  Wieder- 
kehr der  Arbeitstüchtigkeit  Denn  nun  können  ja  auch  die  schwächeren 
Fasern  an  der  Arbeit  theilnehmen  und  sie  fördern* 

Die  von  äusseren  Bedingungen,  wenigstens  von  solcheut  welche 
wir  wahrnehmen  können,  unabhängige  Schwankung  der  Harnaus- 
scheidung dürfte  darauf  hinweisen,  dass  irgendwelche  Arbeit  und  Kühe 
eines  solchen  Herzens  regelnd  Vjeeinflussende  Verhältnisse  ständig  wirk- 
iam  werden.  Darüber  wissen  wir  freilich  gar  nichts. 

Als  Arzt  muss  man  mit  der  täglich  sich  wieder  zeigenden  Er- 
fahnmgsthatsache  rechnen,  dass  die  so  arbeitenden  Herzen  dann  länger 
leistungslahig  bleiben,  wenn  man  sie  schont,  dass  sie  aber  durch 
Ueberforderung  in  kurzer  Zeit  bis  zum  Versagen  erschöpft  werden. 


2,  Die  Gefäase. 

Die  Erscheinungen,   welche   bei  Herzschwäche  an   den  Arterien 

sich  zeigen,  sind  einfacher  Art:  geringere  FtlUung,  Aenderungen  in  der 
Schlagfolge  —  das  ist  das  Wesentliche. 


Einzelerscheinungen:  Das  Herz  selbst;  die  Gefasse.  gg 

Anders  steht  es  mit  den  Capillaren  und  mit  den  Venen. 

Für  die  Ernährung  der  Gewebe  und  die  von  ihr  abhängige 
Thätigkeit  derselben  ist  die  Blutbewegung  in  den  Capillaren  das  un- 
mittelbar Bedingende.  Auf  deren  Störung  müssen  in  letzter  Linie  alle 
functionellen  und  nutritiven  Abweichungen  bezogen  werden,  die  im 
Körper  des  Herzschwächen  sich  einstellen.  Das  kann  aber  nicht  gemein- 
schaftlich besprochen  werden,  es  muss  bei  der  Darlegung  der  Folgen, 
welche  Schwäche  des  Herzens  für  die  einzelnen  Organe  hat,  erörtert 
werden. 

Dagegen  ist,  was  von  den  Venen  zu  sagen,  zusammenzufassen. 

Bei  einer  jeden  irgend  nennenswerthen  Verminderung  der  Herz- 
arbeit wird  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Anhäufung  von  Blut  in 
den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  unvermeidlich.  Dem  Auge  wird  das 
zuerst  an  den  oberflächlicher  gelegenen  Halsvenen,  vor  allen  an 
den  äusseren  Jugularvenen  erkennbar.  Man  sieht,  wie  sie,  die  als 
blaugeiärbte  Stränge  durch  die  Haut  schimmern,  bei  der  Inspiration  ab- 
schwellen, bei  der  Exspiration  anschwellen.  Das  sind  an  sich  keine  ab- 
normen Vorgänge,  aber  hier  werden  sie  deutlich  sichtbar,  weil  die 
stärkere  Ausdehnung  des  gefüllten  Rohres  der  in  ihm  enthaltenen  reich- 
licheren Menge  Blut  die  Möglichkeit  gibt,  Bewegungen  in  grösserem 
Massstabe  auszufuhren: 

Der  rechte  Vorhof  ist  unter  höherem  Drucke  von  den  beiden  Hohl- 
venen her  mit  Blut  gefällt,  er  ist  mehr  gedehnt,  dadurch  wird  das  weitere 
Einströmen  von  Blut  aus  den  Hohlvenen  und  ihren  Verzweigungen  er- 
schwert. Diese  bleiben  stärker  geflillt,  sie  sind  besser  witfaltet  —  ihr  Inhalt 
ist  also  an  sich  schon  leichter  beweglich.  Dass  die  grössere  von  den 
Venenwänden  umschlossene  Flüssigkeitsmasse  bei  ihrer  Bewegung  auch 
grössere  lebendige  Kraft  entwickelt,  ist  ohne  Weiteres  klar. 

Um  gleich  hier  alle  wesentlichen  Punkte  zu  erledigen,  welche  fiir 
die  Bewegungen  des  Blutes  in  den  Jugularvenen  von  Einfluss  sind, 
muss  noch  erwähnt  werden: 

1.  An  der  rechten  Seite  des  Halses  sind  alle  Bewegungen 
leichter  sichtbar  als  an  der  linken.  Das  ist  nothwendige  Folge 
des  Gefässverlaufes. 

Rechts  geht  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  in  wenig  gebogener 
Linie  in  die  Cava  superior  über,  die  Jugulares  erscheinen  fast  wie  ein- 
fache Fortsetzungen  der  Cava. 

Links  mündet  die  Vena  anonyma  brachiocephalica  unter  starkem 
Winkel  in  die  Cava  superior  und  auch  die  beiden  Jugularvenen  gehen 
weniger  gerade  in  sie  ein. 

Daraus  folgt  eine  Erschwerung  der  Blutbewegung  an  der  linken 
Seite  im  Vergleich   zu  der  rechten,  denn   die  Aenderung  in  der  Strom- 
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richtung,   wie   sie   durch   die   winkelig   abgehenden  Aeste   bedingt  ist, 
nimmt  einen  Theil  der  lebendigen  Kraft  itlr  sich  in  Anspruch. 

2.  Die   Klappen   der   Jugularvea(?n  sind  für   die   nach   oben 
fortschreitenden  Blutbewegungen  von  Bedeutung. 


FJg.  9. 

N»di  Lusclikfr,   Oifl  ÄnnAviiDit  de«  moimelilic^Ueii  HkIbcb. 

a  Vaa»  »va  sapArior,  b  Tma  »noEijiiiik  brKbio<!rp1iibllfft  d  e 1 1  ran  b'  Ypii»  anonyinL  br»lii«iccFliBlici  b  i  n  i  i  tr  m. 

e  T«n*  fabdKTt«  d&xdrft.  e*  VeD«  ttibcbivi&  sitiUcra.  d  Vcua  jujpLftHs  mNfrtiE  d^xtr».  i^  Veti&jD^lu-i» 

iolorDk  liuiAtrK.  c  Ven»  jugnJ^na  t^xtcmm  dcxtrii.  c'  Yenm  Jof olKris  extern»  ijpi«tr*. 

Ueber  die  der  Vena  jugularis  interna  sagt  Henle*): 

»Vor   ihrer  Vereinigung  mit    der  Vena    subclavia    scliwillt   sie   noch* 

mals  an,    auffallender   an   der    rechten  Seite   als  an  der  linken,    und  diese 

^)  Band  buch    der    Qefässlehre    dns   Menscbpn.    Yieweg^   Braunschweig 
1868,  B.  390. 
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zweite  Anschwellung,  Bulbus  venae  jugularis  inferior,  ist  aufwärts 
durch  eine  einfache  oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen, 
welche  mit  dem  freien  Rande  abwärts  ragt.  Die  einfache  Klappe 
geht  von  der  äusseren  Wand  der  Yene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine 
schräge,  in  der  Eegel  mit  dem  vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte. 

Der  Bulbus  ist  eiförmig  und,  je  nachdem  die  Klappe  höher  oder  tiefer 
steht  (das  Maximum  ihrer  Entfernung  von  dem  Zusammenfliuss  der  Vena 
jugularis  interna  mit  der  Subclavia  beträgt  25  mm)  mehr  oder  minder  ge- 
streckt. Zuweilen  rückt  die  Klappe  bis  zu  dem  Vereinigungswinkel  der  Vena 
jugularis  interna  und  subclavia  herab;  sie  ist  alsdann  in  der  Regel  einfach 
und  ragt  von  der  Vena  subclavia  abwärts  in  das  Lumen  der  Vena  jugu- 
laris interna.  Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  einander  vor,  eine  obere 
zweitheilige  und  eine  untere  einfache,  und  dann  ist  die  letztere  so  gestellt, 
dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  Klappe  rechtwinkelig 
kreuzt. 

Die  Klappen  steuern  dem  Riickfluss  des  Blutes  aus  der  Vena  brachio- 
cephalica  in  die  Venen  des  Schädels;  sie  sind  wichtiger  für  die  rechte 
Körperhälfte,  wo  die  Vena  brachiocephalica  in  der  Flucht  der  Vena  cava 
superior  liegt,  als  für  die  linke.  Demgemäss  werden  sie  auf  der  linken  Seite 
häutiger  vermisst  oder  insufücient  gefunden,  als  auf  der  rechten,  und  daraus 
erklärt  sich  die  geringere  Beständigkeit  des  unteren  Bulbus  der  linken  Vena 
Jugularis  interna.« 

Man  ersieht  aus  dieser  Darstellung,  wie  erheblichen  Schwankungen 
der  Klappenapparat  unterworfen  ist.  Trotz  seiner  besseren  Ausbildung 
an  der  rechten  Seite  vermag  er  dennoch  nicht  das  durch  den  Gefässver- 
lauf  begünstigte  Rückströmen  des  Blutes  zu  verhindern,  sobald  die  Vene 
stärker  gefüllt  ist. 

Ueber  die  Klappen  der  Vena  jugularis  externa  bemerkt  Henle^): 

»Die    Vena  jugularis   externa   hat   eine    zweitheilige   Klappe    an    der 

unteren  Mündung  oder  direct  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  un- 

gdahr   in   der  Mitte    des    Halses,    selten    noch    eine    dritte,    zwischen  jenen 

beiden.« 

Diese  Klappen  sind  wohl  für  die  Bewegung  des  Blutes  in  der 
stärker  gefüllten  Vene  von  geringer  Wichtigkeit. 

Die  von  der  Äthmung  bedingten  sichtbaren  Blutbewe- 
gungen in  den  Venen  gehen  meist  nicht  über  die  Jugularis 
hinaus.  Ich  habe  aber,  wie  Eichhorst '^)  an  den  Venen  des  Armes, 
des  Gesichtes,  der  Brust  und  des  Bauches,  in  einzelnen  Fällen  deutliche 
respiratorische  Schwankungen  gesehen. 

Gehen  wir  zu  den  Bewegungen  des  Blutes  in  den  Venen  über, 
welche  von  dem  Herzen  ausgehen. 


')  A.  a.  0.  S.  348. 

-)  Lehrbuch   der   physikalischen    L'ntcrsuchungsmethoden.    Bd.    II, 
S.  109  der  dritten  Auflage.  Fricdr.  Wredcn,  Berlin  1889. 


^^^B           93                                                  Hensebwieb«.                                                     ^^H 

^^^^^H                           L  Der  physiologische  Teoenpuls.                        ^^H 

^^^^H^            Erst  KiegeP)   hat  die   für  die  Klarlegung  der  Verhältnisse  notb- 
^^^^^    wendige  Grundlage  geschaffen. 

^^^B                  Mit  gutem  Recht  hob  er  hervor:  Mau  tauge  mit  Fried  reich  b€*i 
^^^B          der    FeststelluBg    dt?s    Begriffes    »Venen puls«    von    der  Stromes- 
^^H          riehtung  gtinztieh  absehen  und  überall  da  von  einem  Venen- 
^^^H          puls    reden,    wo    eine    dureh    die   Herzthätigkeit   bedingte^ 
^^^^^^     der  Herzart  ton  isoehrone.   autoehthone  An-   und  Abschwel- 

^H 

Vig.  10  fl. 

1 

■■ 

^^^H          lung  der  Vene,  sei  es  in  Form  einer  ein-  oder  mehrfachen  Erhebung. 

^^m         erfolgt 

^^^H                   Dieses   festhaltend,    lehrt  Riegel,    auf  Versuchen  an  Thieren  wie 

^^^H          auf  Beobachtungen  am  Menschen  fussend: 

^^^H                   Es   finden   sich    regelmassig   im  Gebiete   der   oberen    wie 

^^^1          der  unteren  Holilvene   eine    mit  den  Herzbewegungen  zeitlich 

^^^1          zusammentreffende  Pulsation. 

^^^H                  Diese    ist    nicht    durch    eine    vom    rechten    Herzen    aus- 

^^^H          gehende,  gegen  das  linke  gerichtete  Strömung   des  Blutes  be- 

^^^1          dingt,  sondern  es  ist  der  bald  mehr,   bald  weniger  erschwerte 

^^^H                       *)  Ueber    deu    normalen    ti?nl    patholo^iacbpn   Vt'nonpnb.   Beatsehes 
^^H            Archir  für  klmbche  Medidn.  BJ.  XXX  r.  1882.  S.  l  ff. 

Einzel  erschein  uß  gen :  Die  Gefiisse. 
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ibflusf  des  Blutes  aus  den  Hohkenen  in  den  reehten  Vorhof, 
welcher  in  dieser  Pulsation  zum  Ausdruck  kommt 

Die    Zosammenziehung    des    Vorhofes    hindert    —    seine 
Erweiterung  begünstigt  die  Entleerung  der  Venen. 


Fig.  10  c. 


Fig.  10^. 


Fl^^  lue. 


Auf  deu  von  R i e gel  gezeit^hneten  P  u  1  s  b  i  I  d  e  r n  der  J  u  g  u  U  r i  s 
externa  des  Mensehen  ist  gleichzeitig  das  der  Carotis  der  anderen 
Karperhälfla  enthalten.  Dieses  ist  in  den  Figuren  göstriehelt  gezeichnet. 

thk  das  Carotissphygrnogramm  so  gelesen  werden  kann,  dass  es 
ftber  den  Ablauf  der  Systole  und  der  ihr  folgenden  Diastole  des  linken 
Ventrikels  Auskunn:  gibt,   gelingt  es,   die  Beziehungen  des  Venenpulses 
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ru  den  Kammerbe wegtingen  in  der  Hauptsache  festzustellen.  Damit  ist 
das  Wesen tli<*hste  erreicht  —  denn  über  den  zeitlichen  Ablauf  einer 
ganzen  Herzzusammen  Ziehung,  die  Vorhole  und  Kammern  umfasst,  sind 
wir  genügend  unterrichtet. 

Betmchtet  man  die  vorstehenden  Sphygraograrame  RiegeTs, 
(Fig.  10a— ff)  so  ergibt  es  sich: 

Mit  dem  Beginn  der  Kammersystole  sinkt  der  Puls  der 
Jugiilarvene  ab. 

Der  Anfang  der  Diastole  des  Yorhofes  deckt  sich  mit  dem  Anfang 
der  Systole  der  Kammer  —  diese  kommt  in  dem  Carotisbilde  durch  den 
scharf  einsetzenden  Anstieg  zum  Ausdruck, 

Da  wir  nun  wissen,  dass  die  Zusammenziehung  der  Kammer  be- 
ginnt, wenn  der  Vorhof  in  die  Diastole  übergeht,  haben  wir  ein  Zeil- 
mass,  zunächst  fftr  den  Anfang  des  absteigenden  Theiles  des  Venen- 
sphygmogrammes,  gewonnen, 

Die  Deutung  ist  ungezwungen: 

Der  Vorhof  bietet  dem  in  den  Mündungen  der  Hohlvenen  ent- 
haltenen Blute  geringere  Widerstände  von  dem  Augenblicke  an,  wo  er 
weiter  wird. 

Aus  den  Hohlrenen  strömt  daher  das  Blut  leichter  in  ihn  ab,  das 
in  ihren  Zuflussröhren,  den  peripheren  Venen,  gelegene  Blut  rückt  nach, 
diese  Venen  werden  minder  stark  gefüllt,  Ihr  Zusammenfallen  bedingt 
die  Senkung  des  Fulshebels,  welcher  der  Jugularvene  aufliegt 

Umgekehrt  bei  der  auf  die  Diastole  der  Kammerfolgenden  Systole 
des  Vorhofes. 

Der  sich  zusammenziehende  Vorhof  setzt  das  in  ihm  enthaltene 
Blut  unter  höheren  Drucke  als  es  der  an  den  Mündungen  der  Hohlvenen 
ist.  Das  Äbfliessen  des  Blutes  aus  den  Hohlvenen  in  den  Vorhof  wird 
dadurch  rerhindert,  ebenso  das  Xachströraen  von  Blut  aus  den  rückwärts 
liegenden  Körpervenen  in  die  Hohlvenen.  Die  stäi^kere  Füllung  bedingt 
die  Hebung  des  Pulshebels,  damit  kommt  der  aufsteigende  Zweig  des 
Pulsbildes  zur  Wahrnehmung- 

Dass  unter  diesen  Umständen  die  Venenklappen  von  gar 
keiner  Bedeutung  sein  können,  ist  klar.  Die  gegen  den 
rechten  Vorhof  gerichtete  Bewegung  des  Blutes  wird  nur 
unterbrochen,  nicht  geändert;  es  liegt  kein  Grund  vor,  dass  die 
nur  vorhofaufvvarts  hindernden  Klappen  zur  Entfaltung  gelangen. 

Freilieh  wird  zugegeben,  dass  bei  der  Zusiimmenziebnng  des  Vor* 
hofes  aus  ihm  unmittelbar  et^  *      **    "flndungen  der  Hohlvenen 

gqiresst  werde.  Ja,  r*  '  welche  die 

Theorie  verlanp^ 


Emsel  ersehe  (nun  gen :  Dh  (ie  fasse. 
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Mimxnt  herforÄuüeben,  dass  es  sich  unter  normalen  VerliäUmasen  nur 
um  gerjoge  Massenbewegung  handele  kannJ) 

Die  Feststellung  dieses  Verhaltens  des  Yenenpulses  ist  die  Haupt- 
§&ebe;  von  weitaus  geringerer  Bedeutung  ist  es,  dass  das  Venensphygmo- 
gramni  nicht  in  allen  seinen  Theiten  sicher  zu  deuten  ist 

Man  muss  Tigerstedt  zustimmen,  wenn  er  die  dabei  sieh  auf- 
werfendeü  Fragen  sehr  verwickelt  nennt*  Tu  der  angeführten  Arbeit  von 
D.  Gerhardt  findet  sich  genaues,  kritisches  Eingehen  auf  die  Sache  mit 
eiuer  Fülle  eigener  Beobachtungen  11  nd  vollkommener  Würdigung  der  Lite- 
rattir*  Wer  sich  genauer  unterriditen  will,  wird  dort  reiche  BeMirung  finden, 

leh  begnüge  mich  hier,  noch  Einiges  zu  erwähnen,  das  klinisch 
von  Wichtigkeit  ist. 


Fits  11. 


Die  Formversehiedenheit  des  Venensphygmogramms 
zeigt  die  Betrachtung  der  vorher  mitgetheilten  Bilder  Riegel's- 

In  der  Begel  ist  der  normale  Venenpuls  anadikrot, 
katamonokrot. 

Der  anakrote  Schenkel  entspricht  der  Eerzdiastole  und  Vor- 
hofaystole,  der  katiikrott^  der  Herzsystole. 

Nicht  der  erbte,  sondern  der  zweite,  zeitlich  kürzere,  aber 
meistens  steiler  ansteigende  Schenkel  der  anadikroten 
Well«  entspricht  der  Systole  des  Vorhofes.  Der  Systole  der 
Kummer  entspricht  der  katakrote  Schenkel. 

In  Fällen  hochgradiger  Herzschwäche  wird  die  Anadikrotie 
des  VenenpiiUes  nicht  selten  vermisst,  der  anakrote  Schenkel  kann 
dann  monobrot  sein. 

Die  Figur  11  (bei  Riegel  13a)  gibt  dafür  ein  Beispiel. 

Uriiber  ausser  bei  Riegel  auch:  D.  Gerhardt,    Kliniscbe  Un ler- 
nen enp  als  at  tonen.    Ärchi?    für   experimentene  Pathologie   und 
ÜY,   lö94.  S,  402  fif. 
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Sie  stammt  von  eiDer  44jährigen  henmtergekommenen  Frau  mit  Pneu- 
monie und  kleinerem  Exsudat  in  den  Herzbeutel.  Hochgradige  He rstseh wache, 
sehr  kleiner,  frequenter»  äusserst  unre  gel  massiger  Puls.  Starker,  aueh  nach 
der  Resorption  des  Exsudats  bleibender  Puls  der  Halsvenen* 

In  dem  Pulsbilde  ist  kaum  etwas  von  Anadikrotie  zti  sehen. ') 
»Bei  Kraukheiten,  die  mit  einer  stärkeren  Füllung 
des  Venensysteras  und  des  rechten  Herzens  einhergehen. 
erreicht  der  Venen  puls  oft  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  ohne 
im  Uebrigen,  insbesondere  in  Betreff  der  zeitliehen  Verhältnisse,  von  dem 
Verhalten  des  normalen  Venenpulses  abzuweichen.  Kur  die  Vorhofs- 
welle ist  hier  in  der  Regel  beträchtlich  vergrössert*  —  und  wohl 


Fig.  12. 


durch  das  in  grösserer  Menge  aus  dem  Vorhof  in  die  Hohlvenen  zurück- 
geworfene Blut  verstärkt 

Auch  für  diesen  Satz  bringt  Riegel  ein  Beispiel  (VergL  Fig.  12.) 

E^  handelte  sich  um  einen  Böjährigen  Mann,  der  sein  Herzleiden  vor 
fünf  Jahren  durch  übermäfiaige  Anstrengung  sich  zugezogen  haben  wiU. 
Starke  Verbreiterung  der  Hensdämpfung,  kein  deutlicher  Spitzenstoss,  an 
der  Spitze  deutliches  systolisches  Geräusch,  zweiter  Pulmonallün  verstärkt 
Zeitweilig  sehr  unregelmässige  Herzthätigkeit,  Puls  von  mittlerer  Grösse,  leicht 
untcrdrtickbnr.  Rechts  sehr  deutlicher  Veneupnls  an  der  Jugularis  interna. 

Man  sieht  die  zweite  Hebung  am  unakroten  Abschnitt  sehr  bedeutend 
vergrössert  Es  lag  eine  starke  Anhäufung  von  Blut  in  den  Körpervenen 
vor;  dieses  wurde  bei  der  Systole  des  Vorhofes  zurückgehalten  und  ans 
dem  sich  contrahirendeD,  vollen,  muskelkräftigen  Vorhof  wurde  eine  grössere 
Menge  Blut  in  die  Huhlveneu  zurückgeworfen.  Das  bedingte  den  starken 
Ausschlaff. 


')  Eingehendere  Besprechung  tod  EmKelktitea  bei  Ei e gel,  &.  a,  0,  S.  48. 
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II.  Der  pathologische  Venenpuls. 

Er  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Tricuspidalis  schlussunfähig 
i.st.  Dann  wird  bei  der  Systole  des  rechten  Ventrikels  Blut  in 
den  rechten  Vorhof,  durch  diesen  in  die  Hohlvenen  und  ihre 
herzabwärts  gelegenen  Zweige  zurückgeworfen.  Dabei  entsteht 
eine  der  Kammersystole  synchrone  Welle,  die  von  dem  rechten 
Herzen  gegen  die  Capillaren  gerichtet  ist.  Wie  weit  sie  sich 
sichtbar  fortpflanzt,  hängt  ausser  von  ihrer  Stärke  davon  ab,  ob  sich 
Klappen  in  den  von  ihr  durchlaufenen  Strecken  finden  und  davon,  ob 
die  vorhandenen  schlussfähig  sind,  oder  nicht. 

Die  Lebervenen  münden  klappenlos  in  die  klappenlose  aufsteigende 
Hohlvene.  Bei  genügend  starker  Zusammenziehung  der  rechten  Kammer 
kann  daher  eine  mit  ihr  synchrone  pulsatoris'che  Bewegung  der  ganzen 
Leber  zu  Stande  kommen  —  Lebervenenpuls.  Ebenso  können  Haut- 
venen des  Bauches  oder  der  Beine  wirklich  pulsiren. 

Die  Jugularis  interna  nimmt,  wenn  die  Klappen  an  ihrem 
Bulbus  inferior  schlussfahig  sind  und  bleiben,  nur  in  dem  bis  zu  den 
Klappen  reichenden  Theii  an  der  durch  die  rücklaüfende  Welle  erzeugten 
Blutbewegung  theii  —  kammersystolischer  Büibuspuls. 

Sind  aber  die  Klappen  nicht  mehr  schlussfähig,  dann  dringt  die 
Welle  weiter  nach  oben  in  die  Aeste  der  Jugularis  interna  vor;  mündet 
die  Jugularis  externa  unmittelbar  in  sie  ein,  so  werden  von  hier  ans 
deren  Hautäste  betheiligt. 

Die  Welle  kann  ferner,  in  die  Subclavia  eintretend,  einen  Theii 
der  am  Hals,  am  Thorax  und  an  den  oberen  Extremitäten  gelegenen 
Venen  in  pulsatorische  Schwankungen  versetzen. 

Dieser  Venenpuls  ist  durch  sein  zeitliches  Verhalten  zu 
der  Kammersystole  gekennzeichnet. 

Betrachtet  man  die  umstehenden  Zeichnungen  des  Venen- 
pulses bei  der  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  so  findet  sich  nur 
Eines  constant:  Die  Hebungen  fallen  in  die  Zeit  der  Kammer- 
systole, die  Senkungen  in  die  Zeit  der  Kammerdiastole.  Dabei 
trifft  die  Spitze  des  Carotispulses  nicht  ganz  mit  der  des  Venensphygmo- 
gramms  zusammen,  vielmehr  zeigt  sich  diese  ein  wenig  später.  Sie 
erscheint  gleichzeitig  mit  der  ersten  secundären  Welle  am  Sphygmogramm 
der  Carotis. 

Ebenso  ist  die  erste  Erhebung  des  Venenpulses  schon  vor  dem 
Auftreten  der  Arterienhebung  wahrnehmbar.  Es  handelt  sich  also 
um  einen  präsystolisch-systolischen  Venenpuls  —  nicht,  wie 
es  bei  schlussföhiger  Tricuspidalis  geschieht,  um  einen  diastolisch- 
präsystolischen  Puls  der  Vene. 

Jftrgenten,  Herzkrankheiten.  7 
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Im  Uebrigen  ergibt  sich  eine  reiche  Formen  Verschiedenheit.  Die 
Deutung  der  Einzelforra  wird  durch  die  Besonderheit  des 
EinzelfalleB  geleitet 

Am  wenigsten  schwierig  scheint  sie  in  den  Fällen,  zu  welchen 
Fig.  13  gehört.  Hier  entspricht  die  erste  Erhebimg  der  Zusaramen- 
ziehung  des  Vorhofs,  die  zweite  der  der  Kammer  —  die  dritte  dagegen 
unterliegt  wechselnder  Erklärung J) 


Fig.  13. 


Fig.  14 

Der  so  zu  Tage  tretende  Venenpuls  ~  EiegeP)  nennt  ihn  den 
typischen  —  setzt  voraus*  dass  das  Herz  noch  im  Stande  ist^  kräftig 
zu  arbeiten. 

Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  will  ich  darauf  hinweisen,  dass 
die  Kraft,  mit  der  Vorhof  und  Kammc^r  sich  zusammenziehen, 
die  melir  oder  minder  starke  Anliäufung  des  Blutes  in  der» 
Körpervenen  und  im  Herzen,  wold  aueh  der  weehselnde  Tonus  der 
Venejuwand  die  Bedingungen  sind,  weiche  die  Gestaltung  des 
Venensphygmogramms  beherrschen. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  diese  Grundlagen  der  Lehre  vom 
Venen  puls    wiederzugeben,   weil    ieh    glaube,   dass   sie   einigermassen 

')  Siehe  darüber  bei  D.  Gerhardt,  a.  a.  0.  S.  430  ff, 

*)  Üeber  dio  diügnostisehc  licdeutmig  des  Venenpulsea.  f*  Vflik- 
mann's  Sammlmig  klinisisber  Vorträge.  (Innere  Mediein  Nr.  78,  S.  22)  Nr,  227, 
S.  2072, 


£ijiz«]ericheiiiun>?en:  Dh  Geflsae. 
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Gelbere  sind  iind  weil  sie  fftr  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  am 
Krankenbette  ausreichen*  Aber  es  ist  noch  niUhig,  einige  andere 
Dinge  hinzuzufügen. 

Wodurch  kann  man  die  verschiedenen  Formen  derVenen- 
pulse  erkennen*  wenn  die  Benützung  der  graphischen  Dar- 
stelluag  ausgeschlossen  ist?  —  Das  bildet  ja  in  der  Praxis  die 
Regel.  liier  ist  zunächst  einer  Fehlerquelle  zu  gedenken:  Die  üeber- 
tragung  der  Bewegung  einer  der  Vene  unmittelbar  anliegenden 
Arterie  auf  diese  —  oder,  enger  begrenzt,  die  Mittheilung  des 
Carotispuises  ntif  die  Jugularis. 


Fig.  15. 


Fig,  16. 

Ich  bin  mit  D,  Gerhardt  der  Meinung,  dass  ein  derartiger  Venen- 
puls nicht  eben  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  sobald  man  darauf 
(lehtet,  ob  in  der  That  »nur  die  Vene  selbst  und  nicht  die  ganze 
Cmgebung  an-  und  abschwillt«*)  Sicherheit  der  Deutung  ist  dann 
TorWnden,  wenn  man  die  Carotis  herzwärts,  so  weit  es  geht,  zusammen- 
drückt und  gleichzeitig  die  Vene  an  die  Seite  schiebt.  Oft  genügt  die 
Corapression  der  Carotis  allein»  Andere'^)  geben  an,  man  solle  die  Vene 
in  der  Mitte  ihres  Halstheiles  comprimiren.  Das  herzwärts  von  der  Com- 
pressionssteile  gelegenen  Ende  collabire  und  leite  die  Pulsalionen  nit^jt 
mehr  fürt,   das  kopfwärts   gelegene  dagegen   schwelle  stärker  an    und 

I)  A.  »,  0.  S.  439. 
.  ^  Siehe:  Eichhorst,  a.  a.  0,  B.  HO, 
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leite  nun  die  mitgetheilten  Bewegungen  der  Arterie  besser  fort,  Folgen 
die  Pulsationeri  sehr  rasch  aufeinander,  dann  muss  man  sieh  dieser 
Hilfsmittel  für  die  IJnterselieidung  allerdingfs  bedi**neD.  Bei  langsamer 
Sehlagtiilge  genügt  die  Beachtung  der  Pulsform.  Das  rasehe  Ansteigen 
und  mehr  verzögerte  Abfallen  des  Arterienpulses  wird*  auf  die  Vene 
fibertragen,  ihrer  Bewegung  den  fflr  die  Arterie  eigenartigen  Ablauf  mit- 
theilen. Ist  stärkerer  Di krotismus  an  der  Carotis  wahrnehmbar,  dann  gibt 
die  an  ihm  theilnehmende  Jugularis  sichere  Auskunfl:  Dber  den  Ursprung 
ihrer  Bewegung  (Eich hörst), 

Ueber  besondere  Kntstehuügsweisen  ein«r  von  den  Arterien 
herstammenden  pulsatorischeii  Blutbewegnng  in  den  Venen  macht 
D.  Gerhardt^)  Mittheilungen.  Sie  sind  nur  durch  die  Aaweadun^  der 
graphischen  Methode  erkennbar,  für  die  Praxis  daher  nielit  vtm  grösserem  Werth. 

Lässt  sich  der  kanimersystol  isehe  Venenpuls,  welcher  bei  der 
Sehlussunfiihigkeit  der  Triseuspidalis  entsteht,  bestimmt  von  dem 
normalen,  aber  durch  die  Anhäufung  von  Blut  im  rechten 
Herzen  und  seinen  Einmündungsgebieten  verstärkten,  unter- 
scheiden, wenn  die  gleichzeitige  Aufzeichnung  der  Bewegungen  des 
Blutes,  welche  von  der  linken  Kammer  herstammen,  oder  der  Bewegung 
dieser  selbst  (Spitzenstoss)  nicht  gemacht  werden  kann? 

Die  Antwort  lautet:  Nicht  immer 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  Pulse  in  der  Zeiteinlieit  das  Mass- 
gebende. Ist  sie  eine  geringere,  dann  gelingt  es,  zu  erkennen,  ob  das  Zu- 
sammenfallen der  Jugnlaryene  mit  dem  Anschwellen  der  Carotis  oder  dem 
Spitzenstoss  zusanunen trifft  oder  nieht.  Bei  grosserer  Pulsfrequenz  ist  das 
kaum  oder  gar  nicht  ausführbar.  Aeusserst  störend  wirkt  dabei  der  von  der 
Atlimung  bedingte  Wechsel  der  Blntmenge  in  den  Venen,  nm  so  störender, 
je  hiiufiger  die  Athemzüge  aufeinander  folgen.  In  solchen  Ffdlen  sieht  mau 
in  der  That  nur  ein  Auf-  und  Ab  wallen  des  Blutes  in  den  Halsvenen,  die» 
Unterscheidung  der  Einzelbewegung  gluckt  niclrt.  "^ 

Es  ist  vielfach  üblich,  die  geschwellte  Vene  etwa  in  der  Mitte  ihres 
Verlaufs  zusamnienzu drücken;  Hört  die  Bewegung  in  dem  herzwärts  ge- 
legenen  Ende  auf,  dann  ist  kein  echter  Venen  puls  da,  dauert  sie  fort» 
dann  handelt  es  sich  um  echten  Venenpuls.  So  wollte  man  das,  was 
man  früher  als  >Uüdulation*  bezeichnete,  von  der  wirklichen  Piilsation 
trennen.  Die  Undulation  ist  im  Wesentlichen  gleichbedeutend 
mit  dem  normalen  diastolisch-präsystolischen  Venenpuls.  Sind 
die  dem  Herzen  nahe  gelegenen  Venenstämme  nur  massig  gefallt  und 
ist  die  Kraft,  welche  der  Vorhof  bei  seiner  Zusaramenziehung  entwickelt, 
keine  grosse,  dann  hört  in  derThat  die  Bewegung  jenseits  des  Compressions- 
Punktes  auf.  Anders  aber,  wenn  ein  stark  mit  Blut  gefüllter,  kräftiger 
Vorhof  arbeitet  und  die  Klappen  der  Jugniarvenen  nicht  mehr  schHessen. 


0  A.  a.  0.  S.  440  tt 
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Es  kommt  dann,  so  lange  die  Tricuspidalis  schlussfähig  bleibt,  ein  aller- 
dings nur  diastolisch-präsystolischer  Puls  zu  Stande,  welcher  aber,  eine 
wirkliche  rückläufige  Welle  erzeugend,  das  Blut  auch  in  die  kopfwärts 
abgesperrte  Vene  treibt.  Und  damit  ist  es  gegeben,  dass  die  Absperrung 
der  Vene  sichere  Kennzeichen  für  die  Ursprungsstelle  des  Pulses  nicht  liefert. 

Sind  die  Venenklappen  an  dem  unteren  Bulbus  der  Jugu- 
laris  interna  schlussfähig,  so  hört  die  Bewegung  des  aus  dem 
sich  zusammenziehenden  Vorhof  entweichenden  Blutes  an 
den  sich  schliessenden  Klappen  auf.  Man  sieht  dann  besonders  bei 
der  Exspiration,  den  nach  oben  (kopfwärts)  von  den  Bulbusklappen  be- 
grenzten Theil  der  Jugularis  sich  rhythmisch  mit  den  Herzbewegungen 
erheben  und  wieder  absinken,  man  fühlt  das  auch  —  aber  bei  rasch 
aufeinanderfolgenden  Herzschlägen  gelingt  es  wiederum  manchmal  nicht, 
zu  entscheiden,  ob  die  Hebung  und  Ausdehnung  an  der  Vene  mit  dem 
Spitzenstoss  zusammentrifft. 

Dieser  präsystolische  Bulbuspuls,  so  kräftig  er  sein  kann,  ist  also 
auch  nicht  immer  von  dem  systolischen  bei  der  Tricuspidalisinsufficienz 
ohne  graphische  Hilfe  zu  trennen. 

Als  weiteres  üntersuchungsmittel  wäre  der  Auscultation  zu  ge- 
denken. Bei  gut  schliessenden  Bulbusklappen  hört  man,  wenn 
sie  von  der  kräftig  herzrückwärts  strömenden  Blutwelle  entfaltet  werden, 
einen  kurzen,  klappenden  Ton.  Es  ist  dieselbe  Klangbildung  wie 
bei  dem  Schluss  der  Semilunarklappen  —  nur  selbstverständlich  eine 
weniger  laute.  Und  auch  der  auf  die  Vene  gelegte  Pinger  empfindet  den 
gleichen  Schlag,  den  er  bei  dem  Schluss  der  lungenentblössten  Pul- 
monalarterie  wahrnimmt. 

Schliessen  die  Bulbusklappen  nicht,  dann  kann  man  ein 
Geräusch  an  der  Stelle  des  Tones  hören. 

Der  Schluss  der  Klappen  wird  bedingt  durch  den  rückwärts  fliessenden 
Blutstrom.  Es  wäre  daran  zu  denken,  dass  bei  dem  präsystolischen 
Bulbuspuls  (Auscultationsstelle  an  dem  Sternalende  der  Clavicula  rechts) 
gehört  würde: 

1 .  Ein  der  Klappenentfaltung  am  Bulbus  entsprechender,  mit  der  Vor- 
hofsystole  zusammenfallender,  also  präsystolischer  Ton; 

2.  der  mit  dem  Schluss  der  Tricuspidalis  zusammenfallende  systo- 
lische (erste)  Herzton; 

3.  der  diastolische,  von  der  Aorta,  kaum  von  der  Pulmonahs  fort- 
geleitete (zweite)  Herzton. 

Bei  dem  systolischen  Bulbuspuls  müsste  an  der  Stelle  des  systolischen 
Tones  ein  Geräusch  hörbar  werden,  mit  dem  zeitlich  der  nun  von  der 
Ventrikelsystole  herbeigeführte  Entfaltungsschlag  der  Bulbusklappen  zu- 
sammenfiele. Das  Geräusch  entsteht  an  der  nicht  schliessenden  Tricuspidalis. 

Es  ist  in  der  That  bisweilen  möglich,  die  für  den  präsysto- 
lischen    Bulbuspuls   bei    schliessenden    Klappen    geforderten    drei    Töne  zu 
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hören,  also  k_/  *  \_y.  Das  setzt  aber  eine  nicht  m  rasche,  kräftige  Vorhof- 
thätigkeit  voraus.  Seh  Hessen  die  Yenenklappen  nicht,  dann  mng  ein  jE^eübtes 
Ohr  das  präsyätolisebe  Harschen  wahrnehmen  können  —  ich  glaube  es  ge- 
hört EU  haben,  aber  scheute  mich,  es  klinisch  zu  demonstriren  —  allein 
verlassen  möchte  ich  mich  darauf  nicht,  wenn  es  sich  nm  genauere  Zeit- 
bestimmung handelt*  Das  Rauschen  hält  eben  länger  an,  das  kurzdauernde, 
scharfe  Abklappen  prägt  sich  dem  Ohre  weitaus  bestimmter  ein. 

Bei  dem  systolischen  Bulbuspuls  ohne  Insufiieienz  der  Klappen  ist 
es  mir  nicht  gelungen,  durch  die  Auscultation  Auskunft  über  die  Zeitverhält- 
nisse zu  gewinnen.  Ebensowenig  bei  dem  echten  systolischen  Puls  an  der 
Jugnlaris  interna,  deren  Bulhusklappen  scblussuufiihig  waren. 

I).  Gerhardt*)  höi1e  über  den  systolisch  pulsirenden  Yenen  in  der 
ganzen  Austielinnng  ihres  Verlan fes  einen  lauten,  aber  tiefen  und  auffallend 
dumpfen  Ton,  indess  nur,  wenn  der  anakrote  Theil  des  Sphygmogramms  sehr 
steil  war.  Er  deutet  diesen  Ton  als  durch  die  plötseliche  Spannung  der  vor- 
her schlafen  Venenwand  hervorgerufen.  Wie  weit  dadurch  ein  zeitliehe 
Scheidung  des  Venenpnlses  sicherndes  Merkzeichen  gegeben  werden  kann, 
mag  dahingestellt  bleiben. 

Als  Gesammtergebniss  ist  stu  verzeichnen,  diiss  im  Ge- 
biete der  oberen  Hohlvene  die  am  Habe  und  höher  oben  sich  zeigen- 
den Pulsationen  der  Venen  nicht  immer  ohne  Weiteres  darüber  Aus- 
kunft geben,  ob  eine  wirkliehe  Sehlnssnnfahigkeit  der  Trieuspldalis  vor- 
handen ist 

Dagegen  ist  das  wohl  mit  Gewissheit  zn  sagen: 

Lebervenenpyhe  sind  stets  systolisch;  sie  finden  sich  nur 
bei  der  Insuffieienz  der  Trieuspidalis  und  —  das  muss  hinzu- 
gefügt werden  —  wenn  gleichzeitig  die  rechte  Kammer  noch  einiger- 
massen  kräftig  ist^) 

Ist  sichere  Erkennung  des  Ursprunges  der  Venenpulse 
fCir  die  Praxis  von  Bedeutung? 

Die  verschieden  gearteten  Pulsbewegungen  in  den  Venen 
geben  jedenfalls  Auskunft  darüber,  wie  weit  ein  Naehlass  in  der 
Arbeit  des  Herzens  vorgeschritten  ist.  Dieser  führt  zunächst 
zur  stärkeren  Anhänfang  von  Blut  in  den  Korpervenen;  als  Zeichen 
dafür  tritt  das  unbestimmte  Wogen  in  den  ungenügend  entleerten  Hals- 
venen —  schwächere  Undulation  nach  der  alten  Bezeiclmung  —  auf. 
Als  zweiter  Grad  wären  dann  die  wellenbildenden  diastolisch-präsysto- 
lischen Bewegungen,  die  von  dem  OberfQllten  Vorbof  ausgehen,  zu  be- 
trachten, Ais  dritter  kommt  der  präsystolisch -systolische,  patho- 
logische (echte)  Venenpuls  hinzu.  Da  dieser  nur  auftreten  kano,  wenn 
die  Trieuspidalis  insufficient  geworden  ist,  da  aber  diese  Insuffieienz  weit- 


0  A.  n.  0.  S.  438/39, 

^)  Siebe  Gennueres  in  dem  Abschnitt;  der  von  der  IjisufRcienz  der  Trieuapidalia 
handelt. 
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aus  häufiger  eine  relative  — .d.  h.  nicht  durch  bleibende  Gewebe- 
veränderungen an  dem  Kiappenapparat,  sondern  durch  Veränderungen 
in  der  Musculatur  der  rechten  Kammer  entstanden  ist  —  darf  man  sein 
Erscheinen  als  Beweis  dafür  ansehen,  dass  die  rechte  Kammer 
ihrer  Aufgabe  nicht  mehr  gewachsen  ist. 

Besteht  der  echte  Venenpuls  länger,  dann  bleibt  nicht  nur  die  Herz- 
leistung minderwerthig,  sie  sinkt  in  der  Regel  mehr  und  mehr.  Am  letzten 
Ende  —  bei  einer  Herzarbeit,  welche  eben  noch  genügt,  das  Leben  zu  er- 
halten —  kann  der  Puls  verschwinden.  Mir  scheint  das  indess  seltener  zu 
sein,  als  sein  Fortbestehen  bis  zum  Tod. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  wir  durch  die  Art  der  Venen- 
pulsation  recht  wichtige  prognostische  Anhaltspunkte  gewinnen 
können. 

Die  anatomische  Untersuchung  beweist,  dass  als  Folge  ungenügen- 
der Herzarbeit  in  den  Capillaren  und  Venen  sich  eine  Erweite- 
rung einstellt.  Das  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  die  dadurch  her- 
beigeführte Verbreiterung  des  Strombettes  bedingt  es,  dass  der 
Druckunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  trotz  gleichbleibender 
Triebkraft  des  Herzens  geringer  wird.  Um  denselben  aufrecht  zu  er- 
halten, muss  also  das  Herz  mit  grösserer  Kraft  arbeiten. 

Daneben  kommen  noch  Störungen  in  Betracht,  welche  durch  die 
räumliche  Zunahnje  der  Capillaren  und  Venen  in  manchen  von 
ihnen  durchsetzten  Organen  hervorgerufen  werden.  Ferner  ist  nicht  zu 
vergessen,  dass  die  Dehnung  der  Wandung  an  diesen  Gefässen 
für  ihre  Ernährung  Schaden  bringen  kann.  Hier  werden  freilich 
die  Verhaltnisse  recht  verwickelt.  Als  Wesentlichstes  mischt  sich  die 
Verlangsam ung  des  Blutstromes  in  den  erwähnten  Capillaren  und 
Venen  ein  —  und  diese  ist  ja  von  vielerlei  Bedingungen  abhängig. 


3.  Blut,  Lymphe,  Gewebssäfte,  Hydix)ps. 

Durch  die  Arbeiten  Oertel's  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Frage  gelenkt,  wie  sich  Blut  und  Gewebssäfte  verhalten,  wenn  die 
Uerzleistung  geringer  wird. 

Oertel  lehrte,  dass  dabei  eine  Plethora  serosa  sich  ausbilde, 
d.  h.:  Die  im  Körper  enthaltene  Menge  des  Blutes  hat  zuge- 
nommen, aber  auch  sein  Gehalt  an  Wasser  ist  ein  grösserer 
geworden. 

Ob  dem  so  sei,  das  ist  weniger  leicht  festzustellen,  als  es  den 
Anschein  hat.  Die  Untersuchungen  müssen  am  Menschen  vorgenommen 
werden.  Es  ist  also  Alles  zu  meiden,  was  dem  zu  Untersuchenden 
Schaden  bringen  könnte. 
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Das  auf  seine  Besüliaffenheit  zu  prüfende  Blut  kann  nieUi 
ausjedeni  beliebigen  Abschnitt  des  Gefässgebietes  genommen 
werden*  Die  Arterien  sind  von  vornelierein  ausgesclilossen.  Es  bleibt  das 
Blut  aus  denoberfläehlichen  Oewebsschiehten  —  gemeiniglich  al«  Capiüar- 
blut  bezeichnet  —  und  das  aus  oberflaehtich  gelegf^nen  Venen  zur 
Verfilgung,  Stets  bandelt  es  sich  um  eine  geringe  Menge, 

Weitaus  die  meisten  Untersuchungen  sind  mit  ganzem  Blut  aus- 
geführt. Man  bestimmte  in  ihm  das  riewicbt  dpi^  Troekenrdckstandcs, 
daneben  seinen  Hämuglobingelialt  oder  die  Zahl  der  rothea  Korperchen, 
Die  Hauptmiusse  des  Troekenrllrkstandes  wird  von  den  aufgeschwemmten 
Bestandtheilen  und  unter  diesen  wieder  von  den  rothen  Blutkörperchen 
geliefert.  Es  erhebt  sich  daher  das  Bedenken:  Ist  die  Vertheilinig 
der  rothen  Blutkörperchen  in  dem  Plasma  eine  gleichmÄssigp, 
ist  sie  in  dem  mit  grosserer  Geschwindigkeit  strömenden  Blute  der 
Arterien  nicht  eine  andere,  als  in  dem  der  Venen?  Wäre  dem  so,  dann 
ist  der  Schluss,  den  man  ans  den  Ergebnisf?en  der.  Untersuchung  ^luer 
Blutprobe  auf  die  Beschaffenheit  des  Gesamintblutcs  ziehen  mag.  kein 
sicherer, ') 

Es  liegen  zahlreiche  Versuche  vor,  deren  Ergebnisse  sehr 
verschieden  ausgefallen  sind/-)  Cohnstein  und  Zuntz  erklären  das 
durch  die  Art  der  Blutgewinnung  und  Krüger  schliesst  sich  ihnen  an. 
Nach  den  Thierversuchen  darf  man  annehmen,  dass  arterielles  und 
venöses  Blut  die  gleiche  Menge  von  rotlien  Körperchen 
enthalten. 

Sü  faiid    Fr.  Krüger  den   Hämoglobin gehalt  (spectrophölometriseh 
nach  Hüfner  bestimmt)  im  Mittel  von  20  Versuchen  bei  Katj^en: 
Carotisblut  .     .     .  =  lOuO 
Jugularveaenbltit  =^  100' 1- 

Der  Trockenröekstand  verhielt  sich  in  den  gleichen  Versuebeu  wie 
100  zu  100  5- 

Seiae  an  dem  Blute  der  Leber,  der  Mik,  der  Meren  gewoimcn^en  Er* 
gebnlsse  laigeß  allerdings  VeracJüedenheitcn.  Darauf  einzugehen,  ist  aber 
hier  nicht  nöthig. 

Denn  ein  weiteres  Haöptergebniss,  ftlr  uns  entscheidend,  ist  seine 
Bestätigung  der  von  Cohnstein  und  Zuntz  gefundenen  Thatsaehe: 

')  Eine  wielitig*!  Arbeit  von  Colltl»(4^ia  und  Zant^  pht  auf  die  verschiedenen 
B^ngungta,  welche  kUir  obwalten,  ein:  Unteriuobungen  über  den  Flössigkeits- 
ittitbaieb  j&wisch(>n  Blut  nnd  Geweben  nnter  v^rscbiedencn  phyiio- 
loffia^jhen  und  j^ntiif^lo^l sehen  Bedingungen.   Pflü*!era  Archiv.    B^L  XLII» 

^  VergL;  Friedrteh  KrUger.  Bdtrigi*  tut  Kenntntss  det  arteriellen  und 
venüst-n  Blulo»  versdiitHlen^r  Odassbrdrke.  Ziitichrifi  für  Biologie,  K.  P, 
m.  VIIL  \Mt  gmzm  lUnh^,    \hl  XXXI  (IB9Ü),  S.  452  ft.  -  Hier  genaue  LltsrMHr 

angübem 
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»Jede  auch  die  vorübergehendste  Stauung  in  einem  Ge- 
fässbezirke  ruft  eine  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes 
und  des  Trockenrückstandes  im  Blute  dieses  Bezirkes  hervor.« 

Da  man  dies  öfters  weniger  beachtete,  erklären  sich  die  Ab- 
weichungen bei  früheren  Forschern,  denen  gewissenhafte  Genauigkeit 
sicher  nicht  abgesprochen  werden  kann. 

Nun,  bei  ungenügender  Herzarbeit  fehlt  es  überhaupt  an 
Stauungserscheinungen  niemals.  Von  deren  Stärke  ist  auch  die 
Aenderung  in  dem  Trockenrückstande  des  an  der  Stelle,  wo  Stauung 
vorhanden,  entnommenen  Blutes  bedingt.  Wir  dürfen  schliessen,  dass 
der  Unterschied  gegen  die  wirkliche  Zusammensetzung  des 
Gesammtblutes  —  der  Fehler  der  Methode  —  immer  nach  der 
Seite  hin  liegt:  Erhöhung  der  Trockenrückstände  in  dem 
Stauungsblute. 

Wie  gross  dieser  Fehler  werden  kann,  ist  natürlich  nicht  zu  sagen. 
Daher  muss  von  vorneherein  auf  sichere  Entscheidung  ver- 
zichtet werden  —  wie  es  mit  dem  Wassergehalt  des  Gesammtblutes  bei 
Herzschwäche  steht,  kann  auf  diesem  Wege  nicht  gefunden  werden. 
Ebensowenig  wird  darüber  ein  ürtheil  gefällt  werden  können,  wie  gross 
die  Menge  des  Hämoglobins  in  dem  Gesammtblut  ist. 

Ich  möchte  hieran  festhalten,  trotz  der  Ergebnisse  und  Erwägungen, 
welche  S.  Askanazy*)  in  seiner  eingehenden  und  sorgfältigen  Arbeit 
mittheilt. 

Er  bestimmte  meist  das  specifische  Gewicht  des  Gesammtblutes, 
wie  das  des  Serums  nach  der  Methode  von  Hammerschlag^),  daneben 
aber  regelmässig  durch  Wägung  den  Trockenrückstand  von  beiden. 
Die  Frage,  ob  wir  berechtigt  sind,  bei  den  durch  Kreislaufstörungen 
hervorgerufenen  Zuständen  von  einer  Bluteindickung  an  der 
Peripherie  zu  sprechen,  ob  ein  directer  Beweis  für  die  Exi- 
stenz einer  solchen  ungleichen  Blutmischung  erbracht 
werden  kann?  sucht  er  auf  folgende  Weise  zu  lösen:  Es  wurde 
bei  sechs  Patienten  mit  nicht  compensirten  Herzfehlern  fast  gleich- 
zeitig das  Blut  aus  der  Armvene  und  sofort  nach  eingetretenem 
Exitus  durch  Function  aus  dem  (rechten)  Herzen  entnommen.  Es 
war  ein  kleiner  Unterschied  vorhanden,  der  aber  bald  zu  Gunsten,  bald 
zu  Ungunsten  des  Herzvenenblutes  ausfiel.  Auch  die  Trockenrückstände 
des  Serums   beider  Blutquellen   ergaben  ähnliche  Unterschiede.   Daraus 


')  Ueber  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  Blutserums  bei  Kreis- 
laufstörungen u.  s.  w.  (Aus  der  raedicinischen  Klinik  von  Liehtheim  in 
Königsberg.)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LIX  (1897), 
S.  385  ff. 

2)  Siehe  unten  S.  110. 
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wird  der  Schluss  gezogen,  »dass  es  eine  wesentliclie  Differenz 
zwischen  dem  Wassergehalt  centralen  und  peripheren 
Blutes  nicht  geben  kann«, 

Dass  dieser  Sehltiss  berechtigt  und  einwandfrei  sei, 
kann  ich  nicht  zugeben,  denn 

L  Fast  gleichzeitig  ist  nicht  wirklich  gleichzeitig. 
Das  Venenblüt  wurde  stets  einige  Zeit  — niügen  es  auch  nur  wenige 
Herzschläge,  wenige  Athemzüge  sein,  die  zwischen  den  beiden  Ent- 
nahmen liegen  —  vor  dem  Herzblut  gewonnen. 

2.  Das  im  rechten  Herzen  vorhandene  Blut  stammt 
ebensogut  aus  dem  Gebiet  der  unteren,  wie  aus  dem  der 
oberen  Hoblvene,  Dass  diese  Mischung  sieh  geltend  machte,  dürfte 
aus  dem  Verhalten  des  Serums  hervorgehen*  Dessen  Unterschiede 
sind  meines  Eraehtens  in  den  vier  Versuchen  (unter  den  sechs),  wo  An- 
gaben vorliegen»  nicht  so  unbedeutend,  dfiss  sie  als  innerhalb  der  Fehler- 
grenzen sich  haltend  bezeichnet  werden  dürfen;  zumal  da  stets  ein 
Mehr  an  Trockensubstanz  ftir  das  Herzblut  verzeichnet  ist. 

Der  Untersclii^d  in  deu  eisten  vier  Fallen  der  Tabelle  X  ist  zu  Gunsten 
des  Herzblutes 

+  0  22;  0  20;  0  44;  0  43"/,. 

Die  Trockensubstanz  des  Gesammtblutes  verbült  sieh  ver- 
schieden, lu  den  sechs  Fällen  ist  das  Venenblut  an  festen  Be- 
standtUeilen  reicher  viermal,  ärmer  zweimal. 

Die  Einzclzfthlen  sind,  mit  -j-  das  Mehr  an  Trockensub- 
stanz zu  Gunsten  des  Veuenblutea  bezeichnet,  Eeihenfolge  de« 
Originals : 

+  0  93;  +  0  69;  +  0  37  —  0  25;  -  0  26;  +  0  14, 

Hält  man  ca  gesta^et,  aus  diesen  kleinen  Beihen  die  Mittel  zu  ziehen^ 
so  würden  diese  sein: 

Im  Gesaramtbiiite  zeigt  sich  eine  Vermehrung  d{^s  Trocken- 
ruekstandes  im  Venenblute  verglichen  mit  der  des  Herzblutes 
von  0  277^. 

Im  Serum  zoigt  sieh  eiue  Vermehrung  des  Trockenrüokstandes 
im  Hei'zljlute  verglichen  mit  der  di*s  Veneubiutes  von  032%. 

Auf  die  Erklärung  dieser  Thatsachen  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort,  Sie  hervorhehen  genügt  aber,  um  den  weittragenden  Sehlüss 
Äskanazy's  abzuweisen.  Mir  scheint  es  nach  dem  oben  Erwähnten 
nieht  gestattet»  aus  dem,  was  gegen  das  Lebensende  die  ßlutiinter- 
suehütig  aufweist,  irgend  Sicheres  entnehraen  zu  wollen. 

Gibt  es  einen  anderen  Weg? 

Da  die  aufgeachwemmten  BestandtheÜe  von  dem  Serum  leicht  zu 
trennen  sind  und  das  Seniin  für  diese  Frage  unbedenklich   dem  Plasma 


Emzelerscheinungen :  Blutbeschaffenlieit. 
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gleich  zu  setzen  ist  — könnte  die  Bestimmung  des  Wassergehaltes 
im  Serum  zum  Ziele  führen? 

Hierauf  ist  zu  antworten: 

Die  Flüssigkeit  des  Blutes  ist  mit  der  Flüssigkeit  der 
Gewebe  in  inniger  Verbindung.  Es  besteht  da  wiederum  ein  Kreis- 
lauf, bei  welchem  aus  den  Capillaren  Blutplasma  in  die  Gewebe  tiber- 
tritt und  aus  ihnen  durch  die  Lymphwege  in  die  Venen  zurückkehrt. 
Dabei  ändert  sich  die  Zusammensetzung  —  die  Lymphe  ist  erheb- 
lich reicher  an  Wasser,  als  das  Plasma  des  Blutes.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  den  Gewebeflüssigkeiten.  Freilich  fehlen  hier  die 
unmittelbaren  Bestimmungen,  aber  die  Thatsache  selbst  ist  erwiesen. 
So  durch  die  Versuche  L.  v.  Lesser's^),  welcher  ältere  Angaben  er- 
gänzte und  bestätigte. 

V.  Lesser  verhinderte  das  Einströmen  der  Lymphe  in  das  Blut  durch 
die  Unterbindung  der  Ductus  thoracici  bei  Hunden.  Er  machte  diesen  dann 
Blutentziehungen,  welche  zwischen  2 — 6%  i^^^'^s  Körpergewichtes  schwankten. 
Eine  Verdünnung  des  Serums  war  selbst  dann  nachzuweisen,  wenn 
zwischen  zwei  einander  folgenden  Blutentziehungen  nur  ein  Zeitraum  von 
20—25  Secunden  lag. 

Das  Anwachsen  der  Verdünnung  war  dem  der  Blutentziehung  pro- 
portional. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Einzelheiten.  (Die  Angaben  über  die 
Zusammensetzung  des  Serums  in  Procenten  seiner  festen  Bestandtheile.) 


Vor  der  Blutent- 
ziehung 

Blutverlust  von  Procent  des  K 
gewichtes 

örper- 

(Normalserum) 

2-3 

3__4                 4-5 

5-6 

7-39 

7-15 

700 

6-79 

7-40 

— 

7-23 

7-00 

6-89 

7-75 

— 

— 

— 

6-31 

7-79 

7-51 

6-69 

— 

— 

8-18 

809 

7-52 

7-08 

6-78 

Es  geht  aus  den  Untersuchungen  v.  Lesser's  noch  eine  weitere 
wichtige  Thatsache  hervor.  Er  spricht  mit  vollem  Eecht  aus :  »Es  scheint, 
als  ob  sich  die  Aenderung  des  Wassergehaltes  in  sehr  kurzer 
Zeit  so  weit  vollendet,  als  sie  unter  gegebenen  Verhältnissen 
möglich  ist,  so  dass  für  gleiche  Unterschiede  des  Blut- 
verlustes gleiche  Aenderungen    im  Wassergehalt   des   Serums 


')    Siehe    die    Literaturnachweise    bei:    Jürgensen,    Blutentziehungen.     In 
V.  Ziemssen's  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie.  Bd.  I,  2  (1880),  s.  S.  177  ff. 
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auftreten,    einerlei   ob   zwischc^n   den    beiden    Aderlässen    ein 
Zeitraum  von  Secunden  oder  von  Stunden  gelegen  war.« 

Daraus  darf  der  Schluss  gt^zogen  werden: 

Da  durch  die  Bhitentziehung  die  Spannung  auch  in  den 
unmittelbar    mit    den    Gewebsflüssigkeiten    in    Verbindung 


stehenden  Capillaren  herabgesetzt  wird,  überwiegt  der  Druck 
in  der  Gewebeflüssigkeit  und  treibt  diese  in  die  Capillaren. 
von  hier  aus  kehrt  sie  in  das  Gesammtblut  zurück,  dieses 
verdünnend. 

Es  gibt  das  die  Grundlage  für  die  Erklärung  der  Veränderungen 
im  Blute,  welche  bei  dem  Nachlass  der  Herzarbeit  unmittelbar 
sieh  einfinden  und  wiederum  bei  deren  Anwachsen  so  rasch  gehen,  wie 
sie  gekommen  sind. 

E.  Grawitz^)  wies  nach.  *dass  im  Beginne  einer  Compen- 
sationssturung  in  Folge  des  Sinkens  des  Blutdruckes  im  ar- 
teriellen System  eine  Erschlaffung  der  feinsten  Gefässe  ein- 
tritt mit  einem  Uebertritt  von  Gewebsflüssigkeit  in  die- 
selben, in  Folge  dessen  das  Blut  im  Capillarbezirk  bis  zur 
Einmündung  in  die  Venen  progressiv  verdünnt  wird.  Dieser 
Zustand  wird  beseitigt,  sobald  die  Herzkraft  gestärkt  und 
der  arterielle  Druck  damit  erhöht  wird*. 

Ich  führe  zum  Deleg  einen  Fall  von  Grawitz'-^)  aa: 

59jährige  Frau  mit  complicirtem  Klappenfehler  —  Aorteninsuf' 
fieieaz  und  Mitralstenose. 

Beobachtung  aus  Gerhardt'a  Klinik. 

Anfangs  meiert  gutes  Ällgemeinbeünden,  m  dass  die  Kranke  umhergehen 
und  HnTidaibeitei)  verriehton  konnte.  Durch  irgend  eine  körperliche  An- 
strengung, welehe  ihr  zu  viel  wfir,  %.  B.  Treppensteigen,  oder  eine  psychische 
Erregung,  Störungen  in  der  Herzthätigkeit ;  Pulsbesehleunignng,  Kleinheit 
des  PalseSi  Arhythinie  mit  Verwischung  der  IJerzgerilusche,  Athemnoth, 
keine  Oederae»  Stets  rasche  Besserung  nach  Bettruhe  und  kleinen  Gaben  von 
Digitalis. 

Die  Ergebnisse  der  fortlaufenden  Untersuchungen  enthrdt  die  Tabelle 
auf  S,  109,  (Siehe  auch  S.  110  ff.) 

Wie  diese  Beobachtung,  haben  auch  die  anderen  von  Grawitz 
mitgetiteilten  das  gleiche  Ergebnisa: 

Abnahme  der  festen  Serum bestandtheile  bei  Herxnaehlass,  Zunahme 
derselben  bei  dem  Wiedererstarten  des  Herzens.  Mir  seheint,   dass  dies 


0  Üeber  die  Yeränderangen  der  Blutmi»obuiig  in  Folge  Ton  Cir- 
eiilalion^Rtuningpn.  Deiitsehes  Archiv  für  klinisclie  Medtcin.  Bd.  LIV 
(1895),  S.  588  ff. 

=)  Ä.  a.  0.  8.  597,9a 
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Zeit 


9.  October. 
Allgemeines 
Wohlbefinden 


13.  October. 

Herz- 
störungen : 
kleiner,  un- 
regelmässiger 

Puls.  Aber 
weder  Cyanose 
noch  Oedeme 


19.  October. 
Seit  zwei  Ta- 
gen  keine 
Störungen 
am  Herzen 
mehr 


17.  November. 
Seit  mehreren 
Tagen  leichte 

Störungen 
ohne  Oedeme 


Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen 
Millionen 

;    Trockenrückstand 
des  Gesammtblutes 
Procent 

Trockenrückstand 

des  Serums 

Procent 


4-1 


20-65 


8-95 


3-8 


19-55 


7-95 


4-2 


21-71 


99 


4-0 


20-6 


8-35 


eindeutig  ist,  und  gegen  die  Deutung  von  Grawitz  nichts  eingewendet 
werden  kann.  Es  handelt  sich  um  Aenderungen  in  den  physikali- 
schen Bedingungen,  welche  durchsichtig  sind. 

Besteht  der  Nachlass  der  Herzarbeit  länger,  dann  iist  dem 
nicht  mehr  so.  Es  mischen  sich  Aenderungen  jener  ihre  Lebens- 
eigenschaften bethätigenden  Gewebe  ein,  welche  an  der 
Bildung  der  Gewebsflüssigkeit  theilnehmen. 

Die  frühere  Anschauung  ging  dahin,  dass  die  Gewebs- 
flüssigkeit durch  Druckfiltration  aus  den  Capillaren  gepresst 
werde,  ausserdem  kämen  osmotische  Vorgänge  zwischen  dem  so 
Entleerten  und  dem  innerhalb  der  Gewebe  Enthaltenen  zur 
Geltung.  Jetzt  lehrt  man,  wesentlich  auf  den  Ergebnissen  Heidenhain's 
bauend:  >Rein  physikalische  Triebkräfte,  wie  Differenzen  des  Druckes 
und  der  osmotischen  Spannung  allein  genügen  nicht,  um  alle  bei  der 
Bildung  der  Gewebsflüssigkeit  stattfindenden  Erscheinungen  zu  deuten. 
Wir  müssen  uns  also  vorstellen,  dass  die  lebendige  Capillarwand 
durch  irgend  einen  secretorischen  Process  bei  der  Bildung 
der  Gewebsflüssigkeit  betheiligt  ist. 

Damit  ist  indess  nicht  gesagt,  dass  die  rein  physikalischen 
Factoren  hier  nicht  mitwirken  können,  obwohl  es  uns  noch  nicht 
möglich  ist,  zu  entscheiden,  welche  ßoUe  ihnen,  welche  der  activen 
Thätigkeit  der  Capillarzellen  vorkommt.« 

In  diesen  Worten  fasst  Tigerstedt^)  den  gegenwärtigen  Stand 
der    Dinge   zusammen.    Ich  meine,    dass    wir   unbedenklich    diese   An- 


-)  Vergleiche  dessen:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Leipzig, 
S.  HirzeL  Bd.  I  (1887),  S.  337. 


110 


Herasdiw  liehe. 


schauungen  auf  *lie  Pathologie  übertragen   dflrfen.   Sie   erklären,  warniiii 
man  bei  länger  dauernden  Veränderungen  der  Herzarbeit  in  dem  Sinnt] 
eines  Nachlasses  derselben   nicht   immer   die  nämlichen  Abweichungen! 
in  der  Zusammensetzung  der   Blutflüssigkeit    folgen  sieht.     Denn   dass 
die  Bedingungen   für   die   Function   der  Capi Ilaren   sich   mit  den  Aen- 
derungen   in   der  Zusammensetzung  des   sie   durchfliessenden  Blutes,  ja 
mit  dessen  Stromgeschwindigkeit   ändern,    wissen   wir  seit  Cohnheim. 
Wie   stellt  sich    nun   erfahrungsgemäss    bei  anhaltender  Herz- 
schwäche der  am  Serum  gemessene  Wassergehalt  des  Blutes? 

Hammers chl ag  1)  bestimmte  durch  ein  wenigstens  für  die  Er- 
kenntniss  gröberer  Verhältnisse  ausreichendes  Verfahren  das  specifisehe 
Gewicht  des  Plasmas  oder  des  Serums  in  dem  Blute  der 
Finger  beere.  Ob  Plasma  oder  Serum  zur  üntersuelmng  kam,  machte 
keinen  Unterschied.  Es  handelte  sich  uin  28  Fälle  von  Hermsufficienz  mit 
oder  ohne  gleichzeitige  Klappenfehler. 

Die  nach  semer  Methode  gefundenen  Normalwerthe  schwanken 
Äwischeu  10S2  und  1029,  das  Mittel  betrug  1030  —  das  stimmt  gut  mit 
den  anderweitig  erhobenen  Zahlen. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Normalwerthe  ergab  sidi: 

Unter  1029  specitisehes  Gewicht  fand  sich  Itimai  —  Minimum  1025. 

1029  und  darüber  fand  sieh  9mal.  —  Maximum  103L 

In  drei  Fällen  sind  xu  veraehiedenen  Zeiten  Bestimmungen 
gemacht: 

Fall  VII :  5  Bestimmungen  in  der  Zeit  vom  6.  Mai  bij?  17.  No- 
vember; Maximum:  1030*  Minimum:   1028'5. 

Fall  XVllI:  3  Bestimmungen  hn  Laufe  von  acht  Tagen,  Nur  geringe 
Schwankungen  1026^5— 1027'5. 

Fall  XIX:  2  Bestimmungen  im  Laufe  von  zwölf  Tagen.  Ebenso  nur 
Schwankungen  von  10250— 1025-5. 

Als  Gesammtergebniss  ist  zu  verzeichnen,  dass  in  der  Mehr- 
zahl ein  um  weniges  grösserer  Wassergehalt  im  Serum  vor- 
handen war/^j 

E,  Grawitss  hob  mit  Recht  hervor,  wie  wichtig  es  ist.  an  einem 
und  dera  gleichen  Kranken  die  Untersuchung  zu  Zeiten  wech- 
selnder Herzarbeit  vorzunehmen.  Diesem  Grundsatz  verdankt  er  das 
oben  be&prüchene  wichtige  Ergebuiss, 

Wie  es  bei  bleibender,  aber  stets  erheblicher  Minderleistung 
des  Hensens  sieh  verhiUt,  dafür  eintge  weitere  Beispiele  aus  seiner  Abhandlung: 

38jährige  Frau  mit  InsutTicienäS  der  Mitralis  und  leichter  Stenose 
am  linken  Ostlum  venosum.  Bei  der  Aufnahme  hochgradige  Stauungs- 
eraeheiuungen:  kleiner,  unregelmässiger,  frequenter  Puls.  Haut  stark  ikterisch, 
Gesicht  gedunsen,  cyanotisch;  auch  die  Extremitäten  kühl,  üdematüs.  Starke 


^)  lieber  Hydrämie.  (Aqs  Kothuftgeli  Wiener  Klinik.)  Eeitselirift  für 
klinische  Med  lein.  Bd.  XXJ,  S,  Hb  ff,  (1892). 

^)  Die  Zahlen  sind  nach  der  mitgethcUten  Odgmaltäbells  b^reehn^t-,  Harn  mor- 
sch Iftg  bat  Beine  Schlosszablen  aell)^!  nicht  richtig  ausge;togen. 
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Dyspnoe,  Hydrothorax,  Ascites,   Schwellung   von    Leber   und  Milz.    Vor  der 
Aufnahme  mehrfache  Functionen  des  Abdomens. 

Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  sind  auf  der  neben- 
stehenden Tabelle  verzeichnet. 


Tabelle  A. 


Schwere 

Stauung. 

Untersuchung 

bald  nach  der 

Aufnahme  am  | 

22.  October   I 


Zeit 


Besserung 

beginnt 

27.  October 


Weitere 
Besserung 
2.  November 


Erbebliche 
Besserung 
22.  November 


Zahl  der  rothen 

Blutkörperchen 

Millionen 

Trockenräckstand 

des  Gesammtblutes 

Procent 

Trockenrückstand 

des  Serums 

Procent 


51 


21-7Ö 


7-7 


60 


22-29 


806 


6-7 


23-08 


8-9 


ö-Oö 


2317 


101 


Die  Behandlung  hatte  die  hydropischen  Ergüsse  zum  Schwinden  ge- 
bracht, dabei  war  das  Körpergewicht  um  21  Pfund  zurückgegangen.  Euhige, 
regelmässige  Herzthätigkeit,  Arbeitsföhigkeit. 

Mit  der  Besserung  geht  eine  stetig  anwachsende  Vermehrung  des 
Serumrückstandes  einher;  derselbe  erreicht  schliesslich  fast  die  Normal  zahl 
—  nach  Grawitz  lüTöVo. 

57jährige  Frau  mit  Insufficienz  der  Mitralis,  gestörte  Compensation : 
Hochgradige  Cyanose  und  Dyspnoe,  frequenter,  schnellender  Puls  von  geringer 
Spannung;  Arteriosklerose,  starke  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mit  epi- 
gastriseher  Pulsation,  starke  Oedemo. 

Die  Tabelle  B  auf  S.  112  zeigt  den  Verlauf. 

Der  Fall  endete  mit  dem  Tode.  Die  Section  ergab,  ausser  Ver- 
dickung und  Retraction  der  Mitralis,  leichte  beginnende  Granularatrophie  der 
Nieren. 

Grawitz  bemerkt,  dass  sich  hier  in  dem  Serum  stets  gelöstes  Hämo- 
globin in  ziemlich  starker  und  etwa  gleicher  Menge  vorfand  —  direct 
bestimmt  wurde  dieselbe  nicht.  Aber  im  Ganzen  ist  der  Trockenrückstand 
des  Serums  zu  hoch,  möglicher  Weise  sind  die  Einzelbestimmungen  nicht 
unter  sich  vergleichbar,  da  es  sich  doch  immerhin  nur  um  eine  Schätzung 
des  Hämoglobins  handelt.  Alles  in  Allem  zeigt  sich  wiederum  eine  mit  der 
Grösse  der  Herzarbeit  anwachsende,  beziehungsweise  abnehmende 
Concentration  des  Serums. 

Anders  in  der  folgenden  Beobachtung.  (Vergl.  Tabelle  C  auf  S.  112.) 

58jährige  Frau.  Starke  Athemnoth,  Cyanose,  Oedem.  Am  Herzen 
laute  systolische  Geräusche  an  der  Spitze,  Bigeminie  und  Unregelmässigkeit 
der  Schlagfolge.  Der  Puls  klein,  frequent,  unregelmässig. 
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Tabelle  B, 


Zeit 

^1  s 

c 
fcßa* 

ti      , 

£■1 

«  '^^  s 
£  s  1 

o  ^  o 

K  i;  <=  ^^ 

-£ 

« 

^ 

> 

2^2     S 

Zahl  der  rot  he  n 

lälutkorperchen 

65 

77 

7*3 

6-0      1 

5-5 

4-9 

AI  U  honen 

Troekenriiekstand 

des  GefiammtblutoB 

18"13 

23^0 

230 

2015 

22  34 

21<JS    1 

Procent 

1 

Troekenrückatand 

dea  Serums 

1030 

909 

10-25 

972 

85 

91 

Procent 

t 

Tabelle  C. 


Bei  der 

Aufnahme 

26.  September 


Beginnende 

Besserung 

30.  September 


Fort- 
schreitende 
Besserung 
9.  October 


Zahl  der  rothen 

Blutkörperchen 

Millionen 

Trockenrückstand  des 

Gcsammtblutes 

Procent 

Trockenrückstand  des 
Serums 
Procent 


39 


20-33 


9-45 


41 


210 


815 


4-1 


21-28 


8-32 


Nach  kurz  dauernder  Behandlung  war  die  Kranke  wieder  arbeitsföhig, 
die  Oedeme  waren  fast  vollständig  verschwunden.  Aber  der  Trocken- 
rückstand  des  Serums    hatte    nicht  unbeträchtlich    abgenommen. 

Grawitz  will  dies  dadurch  erklären,  dass  die  Kranke  anämisch  war 
—  damit  ist  nicht  gerade  viel  gesagt. 

Das  Gesammtergebniss  der  Untersuchungen  von  Grawitz  ist 
also,  wenn  wir  die  Bestimmungen  am  Serum  zu  Grunde  legen,  wiederum, 
dass  bei  der  Herzinsufficienz  häufiger  eine  Vermehrung  des  Wasser- 
gehaltes  im   Blute   als   eine   Verminderung  desselben  vor- 
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banden  ist.  Möglicher  Weise,  aber  niebt  immer,  bält  aueb  bei  den 
Zuständen  dauernd  ungenügender  Herztbätigkeit  der  Wassergebalt 
des  Blutes  einigermassen  gleichen  Schritt  mit  der  Leistungsfähigkeit 
des   Herzens. 

Grawitz  selbst  zieht  andere  Schlüsse,  weil  er  auf  die  Zahl  der 
rothen  Körperchen  und  den  Trockenrückstand  im  Gesammtblut  grösseres 
Gewicht  legt,  als  es  mir  erlaubt  scheint.^)  Er  hat  das  Blut  für  seine  Unter- 
suchungen durch  Function  einer  obei-flächlichen  Armvene  gewonnen,  ausser- 
dem aber  auch  durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  in  die  Fingerbeere  oder 
den  Ohrzipfel.  Das  Blut  der  Vene  war  bei  den  an  schwereren  Stauungen 
Leidenden  wasserreicher  als  das  »capillärec  Daraus  werden  Folgerungen 
abgeleitet,  denen,  wie  mir  scheint,  die  rechte  Grundlage  fehlt.  Denn  um 
wie  viel  im  Stauungsblut  die  rothen  Körperchen  und  mit  ihnen  die  festen 
Rückstände  an  einer  einzelnen  in  den  Venen  oder  Capillaren  gelegenen 
Stelle  zugenommen  haben,  ist  unbestimmbar  und  ein  Schluss  auf  den  Wasser- 
gehalt oder  Blutkörperchengehalt  der  ganzen  Masse  des  im  Kärper  enthaltenen 
Blutes  ist  unmöglich. 

Die  festen  Rückstände  im  Serum  des  Venenblutes  und  in 
dem  des  Blutes  aus  dem  Hautschnitt  sind  nur  zweimal  bei  an- 
nähernd gleichzeitiger  Entnahme  für  die  nämliche  Kranke  be- 
stimmt. Es  ist  das  in  dem  oben  (Tabelle -4)  mitgetheilten  Falle  geschehen . 
Da  zeigte  sich  nun: 

Venenblut        Blut  aus  Hautschnitt 
27.  October.  Trockenrückstand     8.067o  ^'^Vo 

22.  November.  »  10*  17«  lOOSVo 

Das  erste  Mal  also  ein  Mehr  zu  Gunsten  des  Hautblutes 
von  0-647o. 

Das  zweite  Mal  aber  war  das  Hautblutserum  um  0077o  an  festen 
Bestandtheilen  ärmer  als  das  Serum  des  Venenblutes.  Wie  es  mit  der 
Dichte  dieser  beiden  sich  verhält,  bedarf  also  durchaus  weiterer  Aufklärung. 

Ebenso  ist  es  mit  einem  anderen  Punkt. 

Frau  J.  L.  (Tabelle  B)  hat  (am  18.  September)  einen  Blutbefund: 

Rothe  Körperchen:  Trockenrückstand  des  Blutes: 

6-5  Millionen.  18-137o. 

Trockenrückstand  des  Serums: 
10-307.. 

Frau  Dr. 2)  (ein  anderer  Fall)  dagegen: 

Rothe  Körperchen:  Trockenrückstand  des  Blutes: 

2-7  MiUionen.  18017o. 

Trockenrückstand    des    Serums: 

8-087o. 
Der  Unterschied  in  der  Zahl  der  rothen  Körperchen  beträgt 
in  diesen  beiden  Fällen  also  3*8  Millionen,  der  Trockenrückstand 
dagegen  bleibt  für  das  Gesammtblut  nur  um  0'127o  zurück.  Wenn  man 
bei  Frau  J.  L.  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  =  100  setzt,  ist  die 
bei  Frau  Dr.  =  42  5. 


')  Grawitz,  a.  a.  0.  S.  609. 
-)  Ebendort  S.  607. 

Jfirgenscn,  Herzkrankheiten. 


1 14  Herzschwäche. 

Die    Trockenrückstände    dagegen  verhalten  sich  wie  100  zu  99-3. 

Auch  bei  einer  und  derselben  Kranken  (Frau  J.  L.,  Tabelle  B) 
kommt  Aehnliches  vor.  Vergleicht  man  die  Werthe  vom  19.  September 
und  vom  10.  November,  so  ergibt  sich: 

Rothe  Körperchen  verhalten  sich  wie  100  zu  71*4 
Trockenrückstände  wie  100   ,,    971 

Das  Blut  war  immer  aus  der  Vene  gewonnen. 

Dai?8  grobe  Fahrlä.ssigkeit  einem  so  gewissenhaften  Beobachter  wie 
Grawitz  es  ist,  nicht  unterlaufen  kann,  steht  für  mich  fest.  Aber  wo  der 
Fehler  steckt  —  denn  ohne  solchen  ist  das  Ding  nicht  zu  erklären  —  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden. 

Auch  Stintzing*)  und  üuniprecht  arbeiteten  mit  den  Ge- 
samnitblut:  sie  bestimmten  dessen  Troekenrückstand  und  dessen  Färbe- 
kraft nach  (lowers.  Gegen  die  Methode  der  Fixawägung,  welche  von 
Stintzing  dadurch  bequemer  gemacht  wurde,  dass  er  die  kleine  Blut- 
menge (0-2— 0-3 g)  mit  breiter  Oberfläche  bei  65— 70^C.  24  Stunden 
lang  trocknet,  nicht  auf  vollkommene  Entfernung  des  Wassers  wartet, 
lässt  sich  nichts  einwenden.  Natürlich  kann  es  sich  nicht  um  absolut 
genaue  Werthe  handeln,  aber  die  so  gewonnenen  weichen  von  diesen 
nur  um  ein  Geringes  ab  und  sind  unter  einander  vergleichbar.  Verwendet 
wurde  Blut,  welches  durch  tiefen  Einstich  in  die  Fingerkuppe  ge- 
wonnen war. 

Bei  20  gesunden  Männern  und  13  gesunden  Frauen  haben 
Stintzing  und  Gumprecht  nach  ihrer  Methode  die  Trockenruckstände  be- 
stimmt und  geben  darüber  diese  Zusammenstellung  (Normalwerthe): 


Mittel  der 

Trockensubstanz 

Procont 


Maximum  Minimum 

Procont  riüccnt 


i 
Männer 216  231  196 

Weiber 19-8  215  18-4 


Aus  der  Tabelle  A'III  (Herzkrankheiten  mit  Compensations- 
störungen)  der  beiden   Forscher  entnehme  ich: 

Bei  Männern 
ist    das    normale    Mittel     einmal     überschritten    mit    227,     somit    das 
normall'  Maximum  nicht  erreicht. 

Das  normale  Minimum  ist  erreicht  oder  um  etwas  überschritten 
neunmal. 

Das  absolute  Minimum  beträgt  144. 

Es  sind  im  (tanzen  25  Einzelbestimmungen  bei  11  Männern  vor- 
genommen. 

')  \Va.sser.^ehttlt  und  Trockensubstanz  des  Blutes  heiui  iresunden 
und  kranken  Menschen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LllI  (1894), 
S.  26»  flf.  Wi'ir  sehr  eingehendes  Literaturverzeiehniss. 
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Weniger  als  das  normale  Minimum  von  19'67o  haben  5  herz- 
kranke Männer;  mehr  6. 

Bei  Weibern 
zweimal  Ueberschreitung    des  Mittels    mit  20*6  und  21-47o-    ^^  ist 
also  bei  ihnen  gleichfalls  das  normale  Maximum  nicht  erreicht. 

Das  normale  Minimum  ist  zweimal  erreicht. 

Das  absolute  Minimum  beträgt  15*3. 

Im  Ganzen  wurden  11  Einzelbestimmungen  bei  6  Weibern 
gemacht. 

Weniger  als  das  normale  Minimum  von  18'4  haben  3  herz- 
kranke Weiber,  mehr  3. 

Stintzing  und  Gumpreeht  schliessen: 

*Eine  Hydrämie  des  Blutes  in  dem  Sinne,  dass  der  nor- 
male Wassergehalt  relativ  erhöht  ist,  steht  für  eine  Eeihe 
von  Herzinsuffieienzen  hiermit  ganz  sicher.« 

Ich  halte  diesen  Schluss  für  berechtigt.  Wie  wiederholt  ausgeführt, 
kann  bei  der  Untersuchung  von  Stauungsblut,  welche  die  Trocken- 
ruckstände im  Gesammtblut  bestimmt,  der  Fehler  nur  nach  der 
positiven,  niemals  nach  der  negativen  Seite  liegen.  Die  gefundenen 
Einzelwerthe  mögen  nicht  den  wirklichen  entsprechen,  aber  da  sie  nur  zu 
hoch  sein  können,  wird  der  Schluss  aus  dem  Gesammtergebniss  richtig  sein. 

Stintzing  und  Gumpreeht  fanden  weiter*),  dass  bei  dem 
Verschwinden  der  Oedeme,  bei  Wiederherstellung  der  Com- 
pensation  der  Wassergehalt  des  zuvor  hydrämischen  Blutes 
abnimmt;  ebenso  verhält  es  sich  umgekehrt. 

Gleichlautend  sind  die  oben  angeführten  Ergebnisse  von  Grawitz, 
welche  durch  Serumuntersuchungen  gewonnen  wurden.  Ebenso  die  von 
Askanazv.-)  Er  schliesst  zusammenfassend: 

»Das  Blutserum  zeigt  fast  stets  eine  mehr  minder  starke 
Verdünnung,  welche  im  Allgemeinen  um  so  hochgradiger  ist,  je 
stärker  der  Hydrops  zu  Tage  tritt.  Sie  nimmt  mit  steigendem 
Hydrops  zu,  mit  sinkendem  ab  und  verschwindet  nach  Aufhören 
der  Compensationsstörung.«  Ebenso  verhielt  sich  das  speci fische  Ge- 
wicht des  Serums  in  den  19  Fällen,  12  davon  mit  mehrmaligen 
Bestimmungen,  die  Askanazy  prüfte. 

Für  die  Beurtheilung  der  früheren  Untersuchungen  des  Gesammt- 
blutes,  welche  den  Gehalt  an  Hämoglobin  im  Venenblute  durch  die  üblichen 
klinischen  colorimetrischen  Methoden  bestimmten,  macht  Grawitz*')  auf  eine 
Fehlerquelle  aufmerksam:  Das  Venenblut  enthält  bei  Stauung  grosse 
Mengen  von  red ucirtem  Hämoglobin,  welches  hoheFärbokraft  besitzt, 
viel  mehr  als  das  Oxyhämoglobin.  Auf  dieses  sind  aber  die  betreffenden 


')  A.  a.  0.  S.  296/97.  (Tab.  X  und  XI.) 
-)  A.  a.  0.  S.  409.  (Tab.  IX.) 
5)  A.  a.  0.  S.  596/97. 
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Apparate    geaicht.    Bei    dem  Vergleich    müssen    daher   die    Werthe    für  das 
Staiiungsblut  zu  hoch  werden. 

Muss  man  eine  vermehrte  Menge  des  von  den  Gefässen  um- 
schlossenen Blutes,  eine  wirkliche  seröse  Plethora  annehmen? 
Stintzing  und  Gumprecht  antworten  »Ja«.  Sie  führen  aus:  Der 
Wechsel  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  welcher  bei  der  Ver- 
dünnung, beziehungsweise  bei  der  Verdichtung  des  Blutes,  die  mit  dem 
An-  und  Abwachsen  der  Herzarbeit  sich  zeigen,  kann  nicht  durch  Unter- 
gang oder  Neubildung  rother  Blutkörperchen  erklärt  werden.  Es  müssten, 
da  die  Zeit,  innerhalb  deren  der  Wechsel  sich  vollzieht,  eine  verhältniss- 
niässig  kurze  ist,  die  bei  anderen  schweren  Anämien  auftretenden  Eück- 
bildungsformen  sichtbar  werden.  Die  fehlen  aber. 

Soweit  stimme  ich  ganz  zu. 

Aber  nun  folgt: 

Capillaren  und  Venen  sind  erfahrungsgemäss  bei  den  mit  Stauung 
verlaufenden  Herzinsufficienzen  weiter  als  in  der  Norm.  Da  nun  ein  ent- 
sprechendes Leersein  der  Arterien  nicht  vorhanden  ist,  muss  der  Ge- 
fässraum  im  Ganzen  vergrössert,  also  auch  sein  Inhalt  vermehrt  sein. 

Hierzu  bemerke  ich: 

Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  die  Stauung  bei  der  Herzinsufficienz 
das  ganze  Gebiet  der  Capillaren  und  der  Venen  umfasst;  eben- 
sowenig sind  wir  in  der  Lage,  über  den  Füllungszustand  der  Arterien 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  irgend  sicheres  Urtheil  abzugeben. 
Die  Folgerung  wäre  nur  zutreffend,  wenn  die  Voraussetzung  zuträfe,  dass  in 
einer  und  der  nämlichen  Zeit  Erweiterung  der  Capillaren  und  der  Venen 
bei  einem  der  Norm  gleichen  Arterieninhalt  sich  findet.  Wissen  wir 
darüber  etwas?  Ich  meine  »Nein«.  So  halte  ich  den  Beweis  dafür,  dass 
unter  diesen  Verhältnissen  eine  Plethora  serosa  besteht,  nicht 
gelührt. 

Fassen  wir  Alles  zusammen.  Der  Schlusssatz  lautet  dann: 

Die  Insufficienz  des  Herzens  geht  öfters  mit  einer  Ver- 
dünnung des  Gesammtblutes,  als  mit  einer  Verdichtung 
desselben  einher.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ver- 
theilung  der  rothen  Blutkörperchen  insofern  von  der  Norm 
abweicht,  dass  sie  an  den  Stellen  verlangsamter  Blutströmung, 
der  Stauung,  gehäufter  vorkommen.  Daraus  würde  dann  folgen, 
dass,  wenn  eine  vermehrte  Bildung  rother  Körperchen  fehlt,  in  den 
nicht  von  der  Stauung  betroffenen  Körpertheilen  eine  der 
Norm  gegenüber  verminderte  Menge  rother  Körperchen  sieh 
finden  müsse.  Und,  was  noch  wichtiger  ist:  Das  artielle  Blut 
müsste  weniger,  das  venöse  mehr  rothe  Körperchen  als  in 
der  Norm  enthalten.  Damit  wäre  weiter  gegeben,  dass  die  Menge 


Einzelerscheinungen:  Blutbeschaflfenheit.  117 

des  kreisenden  Hämoglobins,  das  heisst,  die  Menge  des  den 
Geweben  zugeführten  Sauerstoffes  in  dem  Masse  abnehmen 
würde,  wie  die  Stauung  —  die  zeitweilige  Ausschaltung  der 
rothen  Körperchen  von  dem  Lungenkreislauf  —  zunähme. 
In  wie  hohem  Masse  dadurch  die  Leistungsfähigkeit  aller  Gewebe  des 
Körpers  bedroht  wäre,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Diese  Auffassung  —  0er tel  hat  sie  angebahnt  —  ist  ja  von  der 
geltenden  in  keiner  wesentlichen  Richtung  abweichend.  Sie  vertieft  sie 
nur  nach  der  Seite  hin,  dass  sie  dem  Satze:  Nachlass  der  Herz- 
arbeit führt  zur  Verminderung  der  den  Geweben  in  der 
Zeiteinheit  zugeführten  Blutmenge  den  zweiten  beifügt:  Dabei 
ist  diese  Blutmenge  ärmer  an  rothen  Blutkörperchen.  Obgleich 
unmittelbare  Zählungen  der  Menge  rother  Körperchen,  welche  bei 
Stauungen  im  Arterienblute  vorhanden  sind,  nicht  und  ebensowenig 
sichere  Bestimmungen  seines  Gehaltes  an  Hämoglobin  vorliegen  — 
gleichzeitig  müssten  selbstverständlich  die  nämlichen  Untersuchungen 
am  Venenblut  gemacht  werden  —  scheint  es  erlaubt,  die  Vermuthung, 
dass  es  sich  mit  der  Vertheilung  der  rothen  Blutkörperchen  so  verhält, 
als  eine  wohl  begründete  hinzustellen. 

Die  Verlangsamung  der  Zufuhr  von  Blut,  in  welchem 
ungenügende  Mengen  von  Sauerstoff  enthalten  sind,  bleibt 
für  die  von  ihr  betroffenen  Gewebe  nicht  ohne  Folgen.  Störungen 
sind  unvermeidlich,  denn  die  uralte  Wahrheit:  »Blut  ist  Leben«  hat 
noch  heute  volle  Berechtigung.  Das  ist  sicher:  Der  Körpertheil,  dem 
zu  wenig  leistungsfähiges  Blut  zugeführt  wird  und,  wir  dürfen  hinzu- 
fügen, aus  welchem  das  von  ihm  ausgenützte  Blut  zu  langsam  ent- 
fernt wird,  stirbt  ab.  Das  geschieht  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit, 
welche  fiir  die  Einzelorgane  eine  wechselnde  ist.  Je  höher  die  Aus- 
bildung aus  der  allgemeinen  Grundlage  —  wir  sagen  dafür  auch  wohl: 
je  feiner  die  Organisation  der  Gewebstheile,  desto  weniger  ist  die  Blut- 
durchströmung entbehrlich.  Immer  ist  eine  Frist  gegeben,  welche  voll- 
ständige Wiederherstellung  erlaubt. 

Die  Abnahme  des  Sauerstoffes,  die  Zunahme  der  Kohlensäure  in 
dem  minder  schnell  bewegten  Blut  gibt  uns  freilich  einen  Massstab  für 
die  Schädigungen,  welche  eintreten  können.  Aber  ob  sie  allein  genügen, 
um  das  Geschehende  zu  erklären,  ist  doch  wohl  zu  verneinen.  Aus  der 
Anhäufung  der  »ErmüdungsstofiFe«  in  dem  Nerven  oder  dem  Muskel, 
dessen  Thätigkeit  in  einer  der  Zufuhr  von  Blut  zu  ihm  nicht  ent- 
sprechenden Weise  beansprucht  wird,  dürfen  wir  schliessen,  dass  An- 
deres hinzukommt.  Und  dieses  Andere  ist  durch  die  Eigen  thätigkeit 
der  arbeitenden  Organe  entstanden.  Es  verschwindet  und  wird  un- 
schädlich durch  ausreichende,  wegspülende  Blutströmung. 
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Die  Lehre  von  der  Autointoxication  ist  eine  in  ihren  Grund- 
lagen wohl  befestigte.  Wenn  die  Stoffe  selbst,  welche  dabei  wirksam 
werden,  auch  gegenwärtig  ungenügend  oder  gar  nicht  bekannt  sind, 
dass  solche  vorhanden,  wird  man  mit  Recht  kaum  bezweifeln  können. 
Und  zwar  in  allen  Organen.  Es  ist  eine  Aufgabe  der  Zukunft,  hier 
Klarheit  zu  schaffen.  Für  den  Arzt  ist  das  Hervorheben  der  Mitwirkung 
solcher  Schädiger  bei  den  Störungen,  welche  unter  dem  Zeichen  der 
Stauung  stehen,  deshalb  von  Bedeutung,  weil  die  Verlangsamung  der 
Blutbewegung  nicht  immer  mit  den  von  ihr  bedingten  Folgen  gleich- 
werthig  ist.  Handelte  es  sich  um  rein  mechanische  Verhältnisse,  dann 
wäre  ein  der  Bluterneuerung  und  ihren  Verzögerungen  enger  sich 
anpassendes  Geschehen  zu  erwarten,  als  es  thatsächlich  zu  finden  ist. 
Gewiss  kommt  eine  weitere  Unbekannte  in  Ansatz:  Das,  was  wir 
Widerstandsfähigkeit  des  ganzen  Körpers  oder  eines  seiner  Theile 
nennen.  Aber  daneben  ist  der  Nachlass  der  WiderstandsfUhigkeit  in  Rechnung 
zu  stellen,  welchen  wir  in  den  länger  ungenügend  mit  Blut  versorgten  Or- 
ganen sehen.  Für  diesen  Nachlass  möchte  ich  ausser  der  negativen  Schädi- 
gung: Mangel  an  Ernährungsmaterial,  die  positive  aus  der  Einwirkung  der 
an  Ort  und  Stelle  entstandenen,  nicht  entfernten,  daher  an  Ort  und  Stelle 
zur  Wirkung  gelangenden  Stoffe  hervorgegangene,  verantwortlich  machen. 

In  erster  Linie  sind  die  Gefässe  selbst  hervorzuheben. 
Zunächst  die  in  ihnen  sich  bildenden  Gerinnungen  des  Blutes,  die 
Thrombosen.  Wir  wissen,  dass  für  ihre  Entstehung  die  beiden 
Bedingungen  erfüllt  sein  müssen:  die  Intima  der  Gefässe, 
ihr  Endothel,  ist  an  den  betroffenen  Stellen  nicht  mehr 
ganz  lebenskräftig  und  die  Bewegung  des  Blutes  ist  dort 
eine  langsame  geworden.  Dass  unter  Umständen  Dieses  Jenes 
zur  Folge  haben  kann,  ist  weiter  bekannt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Lehre  von  der  Blutgerinnung  des 
Weiteren  einzugehen.  Zu  erwähnen  ist  nur*),  dass  bei  Herzschwächen 
öfters  im  Herzen  selbst  —  ganz  vorwiegend  im  rechten  Herzen  — 
dann  im  Gebiete  der  Pulmonalis,  seltener  noch  in  den  Körperarterien 
Thrombenbildung  anzutreffen  ist.  In  dem  Capillargebiet  des  grossen 
Kreislaufes  und  in  den  Körpervenen  möchte  man  häufiger  Gerinnung  zu 
linden  erwarten,  als  es  thatsächlich  geschieht.  Sogar  bei  langdauernder 
hochgradiger  Verlangsamung  des  Blutlaufes  sind  an  den  unteren  Glied- 
massen wie  au  den  oberen  Thrombosen  nicht  allzuhäufig. 

Ich  habe  einen  recht  lehrreichen  Fall  gesehen: 

Bei  einem  50jährigen  Manne,  der  an  chronischer  Bronchitis, 
leichter    Cirrhose    mit    zahlreichen    Bronchiekiasien    im    atelektatischen 

')  Vorgl.  oben  S.  17-2:1 
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Unterlappen  der  linken  Lunge  litt,  war  eine  starke  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  erhebliche  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  vor- 
handen. Das  linke  Herz  annähernd  normal. 

Es  entwickelten  sich  im  Laufe  der  beiden  letzten  Lebensmonate 
Thromben  in  den  Venae  jugularis  externa  und  interna,  ano- 
nyma,  brachiocephalica,  subclavia,  axillaris,  brachialis  der 
linken  Seite.  Eine  Endophlebitis  chronica  war  der  Thrombenbildung 
vorhergegangen  und  hatte  sie  hervorgerufen.^) 

Dass  die  Möglichkeit  der  Embolie  gegeben,  versteht  sich  ja 
von  selbst.  Am  häufigsten  werden  wohl  die  Pulmonalarterien  befallen, 
und  zwar  vom  rechten  Herzen  her. 

Weiter  haben  wir  die  Störungen  in  der  Bewegung  der 
Körpersäfte  zu  erwähnen,  welche  mit  dem  Nachlass  der  Herzarbeit 
stets  verbunden  sind.  Ganz  allgemein  dürfen  wir  sagen,  dass  als 
Folge  der  Herzschwäche  eine  Verlangsamung  der  Saft- 
strömung sich  einstellt. 

Erreicht  sie  eine  bestimmte  Höhe,  dann  zeigt  sich  Anhäufung 
der  Gewebsflüssigkeit,  zunächst  im  Unterhautbindegewebe,  später 
in  den  grossen  Körperhöhlen  —  Wassersucht.  Eine  Hauptbedingung 
dafür  ist  sicher  die  Verlangsamung  der  Blutströmung.  Wo  sie  am 
stärksten,  dort  zeigen  sich  auch  die  Oedeme  am  frühesten.  An  den  tiefst 
gelegenen,  vom  Herzen  am  weitesten  entfernten  Körpertheilen,  wo  sich 
die  Schwere  am  meisten  geltend  macht,  finden  sich  die  »Stauungs- 
ödeme« zuerst  ein.  Sie  verlieren  sich,  sobald  die  Herzarbeit  zunimmt 
und  die  Einwirkung  der  Schwerkraft  an  Ort  und  Stelle  in  anderer,  dem 
Blutumlauf  günstigerer  Richtung  sich  bethätigt. 

Diese  Thatsachen  stehen  fest  und  ebenso  wird  es  wohl  nicht  möglieh 
sein,  die  unmittelbar  aus  ihnen  gezogene  Schlüsse  anzufechten. 

Dagegen  sind  wir  weit  davon  entfernt,  Verständniss  für 
<lie  Einzelheiten  des  Geschehens  zu  haben.  Negativ,  können 
wir  sagen:  nur  um  einfache  Aenderungen  der  Druckverhältnisse 
handelt  es  sich  nicht,  ebensow^enig  nur  um  Aenderung  der 
Ernährung  der  Gefässwand,  welche  dieselbe  für  das  Blut  leichter 
durchgängig  macht.  Es  kommen  wieder  die  Eigenschaften  der 
Capillarwandung  ins  Spiel  —  ihre  Thätigkeit  ist  an  die  Lebens- 
fähigkeit und  damit  an  die  Ernährung  der  sie  zusammensetzenden 
Einzelzellen  gebunden.  In  welcher  Weise  und  in  welchem  Grade  hier 
Schädigung  eintrat,  ist  gewiss  ebenso  verschieden  wie  mit  der  Zeit 
wechselnd  —  vorläufig  wissen  wir  darüber  gar  wenig. 

')  Das  Genauere  in  der  Arbeit  von:  Dr.  Rudolf  Heiligcnthal,  Ein  Fall  von 
ausgedehnter  marantischer  Thrombose  im  Gebiet  der  Vena  cava  superior.  Tübinger 
Dissertation  unter  meinem  Präsidium  vom  Jahre  1893. 
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Für  die  Strömung  der  Lymphe  sind  alle  Bewegungen,  be- 
sonders die  der  Muskeln  von  grosser  Bedeutung.  Mit  dem  Nachlass 
der  Herzarbeit  vermindert  sieh  die  Muskeithätigkeit ,  und  damit  eine 
wesentliche  Quelle  der  Triebkraft  fiir  die  Lymphe. 

Wie  weit  eine  Verzögerung  der  Lymphströmung  für  die 
physikalische  Beschaffenheit  der  Gewebe  von  Bedeutung 
werden  kann,  ist  noch  nicht  klar  gestellt. 

Landerer')  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  Elasticität 
der  Gewebe   durch   die  Anhäufung   der   Gewebsflüssigkeit   Noth   leidet. 

Für  die  höheren  Grade  des  Oedems  ist  das  ja  durch  die  Delle 
bewiesen,  welche  der  Druck  des  Fingers  hinterlässt.  Aber  kann  nicht 
schon  ein  dem  Auge  nicht  erkennbarer  Anfang  in  gleichem  Sinne  wirken. 
Zumal  bei  weniger  gut  ernährten  Geweben,  wie  es  die  Jener  sind,  welche 
länger  au  ungenügender  Herzarbeit  litten.  Sinkt  die  Elasticität  der 
Gewebe,  dann  sinkt  auch  die  Gewebespannung  und  damit  ist 
die  Hauptursache  für  die  Lymphbewegung  getroffen.  Es  lässt 
sich  ganz  wohl  denken,  dass  auf  diese  Weise,  mittelbar  also,  der  Ent- 
stehung von  Oedemen  Vorschub  geleitet  werden  könnte. 

Aus  Körpertheilen,  welche  einfache  venöse  Hyperämie  haben,  entleert 
sich  die  Lymphe  in  grösserer  Menge.  Andererseits  aber  ist  die  Entleerung 
des  Ductus  thoracicus  in  die  gestaute  Subclavia  erschwert.  Das  sind  also 
einander  entgegenwirkende  Bedingungen;  welche  sich  in  höherem  Grade 
geltend  macht,  ist  von  vorneherein  nicht  zu  entscheiden,  mag  auch  dem 
Wechsel  unterworfen  sein. 

Von  gröberen  Schädigungen  ist  vor  Allem  die  Verminderung 
der  Harn  menge  zu  nennen  —  eine  bei  Herzinsufficienz  unvermeidbnre 
Folge  der  unzureichenden  Durchströmung  der  Nieren.-) 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Frage '^l  aufgeworfen  und 
erörtert  wird,  ob  das  Nervensystem  unmittelbar  betheiligt,  ob  »die 
Bildung  der  Gewebsflüssigkeit  einen  unter  dem  Einfluss  drs 
Nervensystems   stehenden  secretorischen  Process  darstellt?« 

^lan  sieht  aus  Allem,  dass  die  Bildung  der  Gewebsflüssig- 
keit schon  unter  normalen  Verhältnissen  im  Grunde  wenig 
gekannt  ist.  dass  dabei  neben  einfach  physikalischen,  wahrscheinlich 
eine  Menge  von  Bedingungen  eingreift,  welche  durch  die  Lebens- 
thätigkeit  organisirter  Gebilde  beherrscht  sind.  Wenn  dem  so  ist, 
wird  es  verständlich,    dass    wir    bei    den   überaus  verwickelten    Verhält- 

'j  Die  Gewebsspannung  in    ihrem  p]inl'luss    nur   dio    örtliche  Blut- 
und  Lyniphbewegung.  Loipzi«:,  F.  0.  Vogel  (1884). 
•)  Siehe  das  Genauen»  unten  S.  158  IT. 
•**;  Siehe:    Tigerstedt,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.  I,  S.  3H8. 


Einzelerscheinungen:  Gewebsflüssigkeit;  Oedeme.  121 

nissen,   die  mit   dem  Nachlass   der  Herzleistung  einhergehen,  nicht  zur 
Klarheit  kommen  können. 

üeber  die  Beschaffenheit  der  in  den  Geweben  zurück- 
gehaltenen Flüssigkeit  ist  noch  Einiges  mitzutheilen. 

1.  Sämmtliche  Oedemflüssigkeiten,  die  durch  Stauung 
entstanden,  sind  erheblich  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  als 
das  Blutplasma,  beziehungsweise  das  Blutserum. 

Leider  —  schon  ßuneberg^)  hat  das  bedauert  —  liegen  gleich- 
zeitige Bestimmungen  des  Wassergehaltes  der  Transsudate  und  des  Serums 
bei  dem  nämlichen  Kranken  nicht  vor.  Allein  der  Unterschied  gegen 
die  Norm  und  gegen  die  Zahlen,  welche  wir  bei  den  an  Insufficienz  des 
Herzens  Leidenden  finden-),  erreicht  solche  Hohe,  dass  die  Thatsache 
selbst  unbestreitbar  ist. 

Nach  Karl  Schmidt  enthält  das  Blutplasma  des  Gesunden  in 
1000  Theilen: 

Feste  Stoffe 98*49 

Davon:    Fibrin S'OO 

Eiweiss 


Extractivstoffe  ' 


) 

Anorganische  Salze 8'51. 

Damit  sind  die  im  Folgenden  verzeichneten  Werthe  also  zu  ver- 
gleichen. 

Es  ergibt  sich,  dass  die  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung 
der  Transsudate  ganz  vorwiegend  die  Eiweisskörper  betreffen;  die 
Salze  schwanken  in  nur  kleinem  Umfang.^) 

2.  Von  sehr  grossem  Einfluss  ist  der  Ort,  an  welchem  die  Ge- 
websflüssigkeit sich  ansammelte.  Am  ärmsten  an  festen  Be- 
standtheilen ist  stets  die  in  dem  Unterhautbindegewebe  ent- 
haltene Flüssigkeit. 

So  fand  z.  B.  Runeberg^j  den  Eiweissgebalt: 

Bei  seiner  Kranken  Nr.  24  (chronische  interstitielle  Pneumonie,  or- 
ganisjcher  Herzfehler ,  Arteriosklerose)  in  den  gleichzeitig  entnommenen 
Flüssigkeiten: 

Aus  der  Bauchhöhle:  Aus  dem  ünterhautbindegewebe: 

16-4  pro  Mille.  20  pro  Mille. 

)  Klinische  Studien  über  Transsudationsproeesse  im  Organis- 
III  ii>.  I.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXIV  (1884),  S.  1  fT. 

-)  Siehe  oben  S.  109-114. 

^)  Siehe  darüber  bei:  Runeberg,  Klinische  Studien  über  Trans- 
sudationsproeesse im  Organismus.  If.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Hd.  XXXV  (1884),  S.  266  ff. 

»;  A.  a.  0.  S.  10  der  ersten  Arbeit. 
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Bei  seiner  Kranken  Nr.  26  (Vitium  organiciim  cordis)  gleichzeitig  ent- 
nommenes Transsudat: 

Aus  der  Bauchhöhle:  Aus  dem  Unterhautbindegewebe: 

23  0  pro  Mille.  24  pro  Mille. 

Eine  grössere  Zahl  von  Bestimmungen  finden  sich  bei  F.  A.  Hoff  mann.  •) 


Nummer 

der  Tabelle 

von  Hoff  mann 


Alter.   Geschlecht, 
D  iagnose 


Ort  d..r  ^'Z'V 

1^    i.      u  cehalt 

Kntnahme         ■     pf^  ^j^j,^ 


13 


14 


ly 


20 


21 


50jähriger  Mann. 

Emphysem,  hochgradige 

Stauung,  schneller  Kück- 

gang  der  Störungen. 

oOj ähriger  Mann. 

Emphysem,  Myodegene- 

ratio  cordis. 

40jähriges  Weib. 

Aortenklappen-  und  Mitral- 

insuffieienz,  Albuminurie. 

.oOjähriger  Mann. 

Hochgradige  Stenose  der 

Aortenklappen,   Dilatation 

des  ganzen  Herzens. 

öOjähriges  Weib. 

Emphysem,  Bronchitis, 

alte  Myocarditis  mit 

Schvvielenbildung:. 


Linker 
Oberschenkel 


Unterschenkel 


Obersehenkel 


Oberschenkel 


Obersehenkel 


27 


30 


41 


4-3 


4-4 


Das  Maximum  an  Ei  weiss,  über  welches  berichtet  ist,  finde  ich 
bei  Reuss-)  (Herzdegeneration)  Eiweiss  pro  Mille  in  dem  Hautödem  des 
Oberschenkels: 

Erste  Function  mittelst  Capillartroikart  von  Southey     5*24 
Zweite  Function 11*50. 

Es  ist  dies  eine  ganz  ungewöhnlich  grosse  Menge.  Da  nähere  Angaben 
fehlen,  müssen  wir  das  auf  Treu  und  Glauben  annehmen.  Ich  habe  übrigens 
keinen  Grund  zum  Zweifeln,  da  ich  den  Berichterstatter,  der  eine  eigene 
Untersuchung  mittheilt,  als  sehr  gewissenhaften  Forscher  kenne. 

Wie  OS  sieh  mit  den  einzelnen  llölilen  verhält,  ol)  Unter- 
schiede zwischen  denn  Inhalt  derFleura,  der  Bauchhöhle  u.  s.  f. 
nachgewiesen  werden  können,  muss  dahingestellt  bleiben.  Die  Zahl  der 
rntersuchungen,  welche  bei  einem  und  demselben  Kranken  an  gleich- 
zeitig entnommenen  Ergüssen  verschiedener  Hohlräume  angestellt  wurden, 
ist  zu  klein,  um  ein  sicheres  Urtheil  zu  gestatten. 


')  Der  Kiweissgehalt  der  Oedemflüssigkeiten.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin.  Bd  XLIV  (1889).  Aus  der  Tabelle  S.  314  entnommen. 

■-)  Beiträge  zur  klinischen  Beurtheiluuü:  von  K.\sudaten  und  Trans- 
sudaten. Deutschem  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXIV  (1879),  S.  583  flf. 
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RunebergO  fand  in  einom  Falle  von  Vitium  cordis  mit  Hydrops 
universalis  in  dem 

Peritoneal-Ergiiss:  Pleiira-Erguss: 

Eiweiss.     .     .  8*4  pro  Mille.  90  pro  Mille. 

Dass  es  sich  um  sehr  grosse  Unterschiede  kaum  handeln 
kann,  geht  aus  den  Beobachtungen  hervor,  welche  Eduard  Neuen- 
kirchen^)  an  dem  grossen  Material  des  ßigaer  allgemeinen  Kranken- 
hauses gemacht  hat.  Seine  Methode  ist  freilich  nicht  tadellos:  Aräo- 
nieterbestimmungen  sogleich  nach  der  Function  ohne  BerQcksichtigimg 
der  Temperatur:  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  wurde  erst  nach 
20  Stunden  bei  Zimmertemperatur  gemessen.  Immerhin  sind  die  Er- 
gebnisse so,  dass  die  hier  erörterte  Frage  in  dem  Sinne,  wie  es  oben 
geschehen,  beantwortet  werden  kann. 

Neuenkirchen  fand  bei  der  durch  Herzerkrankung  —  meist  sind 
es  nicht  compensirte  Klappenfehler —  bedingten  allgemeinen  venösen 
Stase : 


Specifisches  Gewicht 


Maximum      '      Minimum  Mittel         I 


Peritoneal-Erguss  .     .     '  1016 

I 
Pleura-Erguss      .     .     .    |'  1016 


1007  !  1012-4 

1007  I  1012-2 


Peritoneal-Ergüsse  wurden  28,  aber  nur  von  10  Kranken,  Pleura- 
Ergüsse  wurden  21,  aber  nur  von  14  Kranken  untersucht. 

3.  Bei  dem  gleichen  Kranken  ist  die  Zusammensetzung 
der  durch  die  Function  zu  verschiedenen  Zeiten  aus  dergleichen 
Körperhöhle  entnommenen  Flüssigkeit  eine  wechselnde.  Ganz 
vorwiegend  wird  das  durch  die  Schwankungen  im  Eiweissgehalt 
bedingt. 

So  fand  Ranke')  in  einem  Falle  von  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis  in  dem  durch  vier  aufeinander  folgende  Functionen  entleerten  Feri- 
toneal-Erguss.    (Siehe  Tabelle  auf  S.   124.) 

Nicht  so  genaue  Angaben  über  die  Einzelfalle  macht  Mehu  in  seiner 
grossen  Arbeit.  (Siehe  Tabelle  auf  S.   124.) 

^)  Tabelle  I,  S.  282  der  Arbeit  II  im  Bd.  XXXV  des  Deutschen  Archivs  für 
klinische  Medicin. 

-)  Ueber  die  Verwerthbarkeit  des  speeifisehen  Gewichtes  und  des 
Eiweissgehaltes  pathologischer  Trans-  und  Exsudate  zur  klinischen  Be- 
urtheilung  derselben.  Dorpater  Dissertation  vom  Jahre  1888. 

^)  Ueber  Punctionsflüssigkeiten.  Mittheilungen  aus  der  med icini sehen 
Klinik  zu  Würz  bürg.  Herausgegeben  von  Dr.  C  Gerhardt  und  Dr.  Fr.  Müller. 
Bd.  II,  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1886,  S.  191  flf. 
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Tabelle  von  Eanke. 


Specifisches 
Gewicht 


Trocken  rück- 

stand  pro 

Mille 


Eiweiss 
pro  Mille 


Anorganische 

Bestandtheile 

pro  Mille 


10.  December  1884 
7750  cm3 

12.  Januar  1885 
8060  cm» 

4.  Mai  1885 
9000  cm' 

20.  Juni  1885 


1017-2 

1016-6 

1018-4 
1019-3 


48-59 

5322 
54  94 


35-41 

41-34 
4336 


7-79 

8-07 

805 
7-85 


Nach  der  Tabelle  bei  Reuss')  einen  Fall  von  Mehu,  in  dein  ein  durch 
Mitralinsufficienz  bedingter  Erguss  in  die  Pleura  sechsmal  punctirt  wurde. 
Wie  lange  Zeit  zwischen  den  einzelnen  Entleerungen  lag,  wie  gross  sie 
waren,  finde  ich  nicht  vermerkt. 


Troekenrückstand 
pro  Mille 

Organische  Stoffe 
pro  Mille 

Salze 
pro  Mille 

33-80 

24-90 

8-90 

i 

29-20 

20-60 

8-60 

1 

28-45 
2697 

2009 
17-27 

8-36 
8-70 

36-38 
36-40 

27-58 
27-90 

8-80 
8-50 

1 

Die  Bestimmung  der  »organischen  Stoffe«  gibt  einen  brauchbaren 
Massstab  für  den  verschiedenen  Eiweissgehalt  der  Einzelentleerung.  Man 
sieht  hier  recht  bedeutende  Schwankungen.  Setzt  man  die  bei  der  ersten 
Function  entnomenen  organischen  Stoffe  =100,  so  verhalten  sich  die 
in  den  folgenden  wie  82-?,  807,  700,  HOT,  112'1. 

Nach  dem  bei  der  vierten  Function  erreichten  Minimum  steigen  sie  also 
über  die  ursprüngliche  Höhe  hinaus  an. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Salzen. 

Die  bei  der  ersten  Function  enthaltene  Menge  =  100  gesetzt, 
finden  sich 

96  6,  93-9,  97-8,  989,  955. 

Die  Schwankungen  sind  also  viel  geringer,  der  Anfangswerth  wird 
überhaupt  nicht  erreicht,  ein  Gleichgang  mit  den  »organischen  Substanzen« 
ist  nicht  vorhanden. 

Massgebende  prognostische  Anhaltspunkte  wird  man  aus  dem 
mehr  oder  minder  grossen  Eiweissgehalt  der  Transsudate  kaum  ge- 
winnen können.   Und  auch    für  die  Diagnose  muss  man   sieh  auf  den 

')  A.  a.  0.  Tabollo  lila;  llydrothorax;  reine  Transsudate.  S.  612. 
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allgemeinen  Satz  beschränken,  dass  entzündliche  Ergüsse  ein 
höheres  specifisches  Gewicht  und  grösseren  Eiweissreichthum 
besitzen  als  die  nicht  auf  entzündlicher  Grundlage  ent- 
standenen. Ganz  sichere  absolute  Werthe,  seien  sie  nun  dem 
specifischen  Gewicht,  dem  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  überhaupt, 
oder  dem  an  Eiweiss  in  der  Eaumeinheit  der  Flüssigkeit  entnommen, 
sind  nicht  zu  finden. 

Das  ist  das  Gesammtergebniss  aus  den  vielen  und  mühevollen 
Untersuchungen.  Mir  scheint  es  ebenso  wenig  mögUch,  aus  ihnen  darüber 
Genaues  zu  erfahren,  in  welchem  Umfange  rein  physikalische,  in  welchem 
an  den  Fortbestand  des  Lebens  gebundene  Bedingungen  die  Trans- 
sudationen  beherrschen. 

Endlich  möge  noch  der  Veränderungen  in  den  Geweben  ge- 
dacht werden,  welche  bei  längerem  Bestehen  venöser  Hyperämie  öfters 
zu  finden  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  eine  gewisse 
Neigung  zur  Entwicklung  von  Bindegewebe  damit  einher- 
ge  h  t,  welche  in  den  verschiedenen  Organen  sich  auch  in  verschiedener 
Weise  zur  Geltung  bringt. 

Darüber  soll  gesondert  berichtet  werden. 

Welcher  oder  welche  der  in  dem  Gesammtbilde  der  Stauung 
vereinigten  Schädiger  die  Urheber  der  Reizung  des  Bindegewebes  sind, 
wissen  wir  nicht. 

4.  Bronchien  und  Lungen;  Pleura. 

Zuerst  sind  die  eigenartigen  Verhältnisse  der  in  den 
Bronchien  und  in  den  Lungen  verlaufenden  Blutgefässe  zu 
besprechen. 

Es  handelt  sich  um  ein  doppeltes  System: 

Das  dit3  Ernährung  vermittelnde  entspricht  der  Ausbreitung 
der  Bronchialarterien,  der  functionellen  Thätigkeit  der  Lungen 
steht  die  Pulmonalarterie  vor.  —  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  diese 
Aufstellung  zutreffend,  allein  eine  ganz  scharfe  Trennung  darf 
nicht  gemacht  werden.  Was  wir  darüber  wissen,  lässt  sich  kurz  so 
zusammenfassen,  wie  es  Küttner^)  in  folgenden  Sätzen  thut: 

L  >Die  Aeste  der  Arteria  pulmonalis  verbreiten  sich  wesent- 
lich und  in  ausgedehntester  Weise  an  den  Infundibeln  und  Alveolen, 
ausserdem  aber  in  der  Mucosa  der  Bronchien.  In  das  interlobuläre  und 
subpleurale  Bindegewebe  treten  mehr  vereinzelte  Zweige  ein. 

')  Vergl.  die  Hauptarbeit:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Kreislaufver- 
hältnisse der  Säugethiorlunge  von  Dr.  Küttncr.  (Pathologisches  Institut, 
Heidelberg.)  Virehows  Archiv.  Bd.  LXXHI  (1878),  S.  476  ff.  Das  Citat  S.  502. 
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Die  Arteria  pulmonalis  steht  somit  zwar  vorwiegend,  aber  nicht 
ausschliesslich  einer  secretorischen  Function  vor. 

2.  Die  sogenannten  Arteriae  bronchiales  verzweigen  sich  vor- 
wiegend in  den  äusseren  Lagen  der  Bronchial  wand,  dem  subpleuralen 
und  interlobulären  Bindegewebe;  sie  entsenden  aber  auch  Aestchen 
zu  den  Alveolen  und  zur  Mucosa  der  Bronchien.  Die  Arteriae  bronchiales 
sind  somit  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich  nutritive 
Gerässe. 

3.  Die  aus  dem  Capillarbezirke  der  Infundibeln  und  der 
Mucosa  der  Bronchien  entspringenden  Gefässe  ergiessen  ihr  Blut 
hauptsächlich  in  die  Pulmonalvenen,  während  diejenigen  Gefasse, 
welche  aus  den  in  den  äusseren  Schichten  der  Bronchialwand, 
sowie  im  subpleuralen  und  interlobulären  Bindegewebe  ge- 
legenen Capillarbezirken  stammen,  als  sogenannte  Bronchialvenen 
in  die  Azygos  und  Cava  superior  eintreten. -c 

Weiter  ist  aus  der  Arbeit  Küttner's  noch  hervorzuheben: 

Die  Pulmonalarterie  ist  anatomisch  allerdings  eine  End- 
arterie im  Sinne  Cohnheim's.  Echte  arterielle  Anastomosen  lassen 
sieh  in  ihr  nicht  nachweisen. 

Aber  es  bestehen  ausgedehnte  capillare  Verbindungen.  Die 
Endäste  der  Arterie  kommen  einander  so  nahe,  dass  die  Capillaren  nur 
einer  oder  zweier  Alveolen  sie  trennen:  diese  Capillaren  selbst  anasto- 
mosiren  aber  unter  einander  und  sie  können  »unter  gegebenen  Ver- 
hältnissen zu  weiten  anastomotischen  Zweigen  sich  umgestalten.  Ausser- 
dem aber  bestehen  zahlreiche  Verbindimgen,  arterielle  Anastomosen 
zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  den  Arteriae  bronchiales. 
Was  ihre  capillaren  Verbindungen  an  den  üebergängen  der  Bronchien 
in  die  Alveolengänge  anbetrifft,  so  werden  diese  von  um  so  grösserer 
Bedeutung  sein,  als  die  Aeste  der  Bronchiales  unter  sich  durch 
arterielle  Anastomosen  verbunden  sind.« 

Küttner  fasst  sein  Endurtheil  dahin  zusammen,  dass  die  Pulmonal- 
arterie im  functionellen  Sinne  keine  Endarterie  ist. 

Diese  hochwichtigen  Thatsachen  wurden  sowohl  durch  die  mit  allen 
Hilfsmitteln  durchgeführten  anatomischen  Untersuchungen  an  den  Lungen 
von  Thieren  und  Menschen  gefunden,  als  auch  durch  den  Versuch  am 
lobenden  Thiere  erhoben.  Küttner^)  unterband  bei  jungen  Kaninchen  und 
Hunden  die  Pulmonalis,  dann  wurde  durch  die  Jiigularis  externa  eine  Auf- 
schwemmung von  Zinnober  langsam  und  in  grösserer  Menge  in  das  Blut 
gebracht.  Es  fand  sich  der  Farbstoff  »nicht  nur  in  den  Zweigen  der 
Bronchialarterie,  sondern  auch  in  den  Zweigen  und  indem  unter- 
bundenen Stamm  der  Arteria  pulmonalis,  in  den  Capillaren  der 
Alveolarwände,  sowie  in  den  Lungenvenen. 


')  Gonauores  über  die  dabei  angewendete  Methode  S.  517  ff. 
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Die  Zufuhr  des  zinnoberhaltigen  Blutes  in  das  Lungenarteriensystem 
ist  durch  Zweige  der  Arteriae  bronchiales,  Tracheo-oesophageae,  Mediastinales, 
Pericardio-phrenieae,  der  Abfluss  desselben  durch  Venae  azygos  und  Cava 
superior  erfolgt.« 

Die  grossen  Mengen  von  Zinnober  aber,  welche  in  denjenigen 
Lungenabschnitten  gefunden  werden,  deren  Pulmonalarterien  unterbunden 
sind,  ergeben  einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Blutströmung  in 
diesen  Abschnitten  relativ  sehr  beträchtlich  sei.« 

Diese  Thatsachen  haben  für  die  Pathologie  selbstverständlich 
grossen  Werth. 

Sie  ermöglichen  das  Verständniss  dafür,  dass  eine  so  hochgradige 
Verlegung  im  Gebiete  der  Pulmonalarterien,  wie  sie  in  meiner 
Beobachtung  II  vorhanden  war  ^),  sich  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
verträgt.  Durch  die  allmälige  Vergrösserung  der  verstopfenden  Blutgerinnsel 
war  hier  die  Zeit  für  die  Erweiterung  der  collateralen  Bahnen  gewonnen. 

Die  Bedeutung  der  Gefässverbindungen  zwischen  dem 
kleinen  und  dem  grossen  Kreislauf  in  den  Lungen  muss  für 
alle  Störungen  der  Blutbewegung  durch  die  Lungen  in  Rech- 
nung gestellt  werden.  Leider  ist  solche  Rechnung  selten  genau  auf- 
zumachen. 

Die  Berechtigung  einer  mechanischen  Analyse  der  Aende- 
rungen  des  Lungenblutstromes,  welche  sich  einstellen  müssen,  wenn  der 
rechte  oder  der  linke  Abschnitt  des  Herzens  allein  seine  Arbeitsleistung 
vermindert,  ist  nicht  zu  beanstanden. 

Andererseits  aber  ist  hervorzuheben,  dass  ein  ausschliesslich 
auf  eine  Herzhälfte  beschränktes  Nachlassen  ihrer  Arbeit,  wie 
es  am  Modell  hergestellt  werden  kann,  bei  dem  längere  Zeit  Herz- 
kranken doch  kaum  vorkommt.  Denn:  von  der  Musculatur  des 
Herzens  gehört  ein  nicht  kleiner  Th eil  beiden  Abschnitten,  dem 
linken  wie  dem  rechten,  gemeinsam  an. 

Es  ist  nun  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  diegeweblich  eine  zusammen- 
hängende Schicht  bildende  Muskelmasse,  je  nachdem  sie  für  ihre  Arbeit 
mehr  dem  linken  oder  dem  rechten  Herzen  zugetheilt  ist,  auch  für  ihre 
Ernährung  auf  die  betreffende  Herzhälfte  angewiesen  ist.  Treten  Störungen 
der  Ernährung  ein,  dann  müssen  sich  die  auf  die  ganze  Schicht  erstrecken, 
sie  können  nicht  an  der  Grenze  zwischen  Links  und  Rechts  Halt  machen. 
Dass  sie  diesseits  oder  jenseits  stärker  entwickelt  sein  mögen,  ist  ohne 
Bückhalt  einzuräumen.  Aber  vorhanden  sind  sie  an  beiden  Seiten  und 
es  kann  nicht  die  eine  erkrankt,  die  andere  unversehrt,  die  eine  minder, 
die  andere  voll  leistungsfähig  sein.  In  welcher  Ausdehnung  diese  noth- 
wendigen  Bedingungen  zur  Geltung  kommen,  ist  allgemein  gar  nicht, 
im  Einzelfall    vielleicht  schätzungsweise  zu  ermitteln.     Jedenfalls  tragen 

')  Siehe  oben  S.  21. 
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sie  dazu  bei,  das  Verständniss  für  das  pathologische  Gesehehen  zu  er- 
schweren. 

Und  durch  die  Thatsache,  dass  beiden  Herzhälften  ein 
Theil  der  Muskeln  gemeinsam  zukommt,  wird  ebenso  wie 
durch  die  eigenartige  Gefässverbindung  zwischen  grossem  und 
kleinem  Kreislauf  eine  Warnung  ausgesprochen  vor  zu  ein- 
seitig mechanischer  Auffassung  und  Deutung  der  Erschei- 
nungen, die  vom  kranken  Herzen  ausgehen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Einzelnen  zu. 

1.  Katarrhe  der  Bronchien  sind  so  häufige  wie  gefährliche  Be- 
gleiter der  Herzinsufficienz.  Mit  Recht  werden  sie  in  unmittelbaren  Zu- 
sammeahang  mit  der  gestörten  Blutbewegung  durch  die  Bronchien  ge- 
bracht —  man  redet  vielfach  von  »Stauungskatarrhen«.  Wenn  der 
Druck  in  der  Aorta  herabgegangen,  in  den  Venen  des  grossen  Kreis- 
laufes eine  grössere  ßlutmenge  angehäuft  ist,  wird  die  Entleerung  der 
Bronchialvenen  und  der  ihnen  aushelfenden  in  die  Cava  superior  erschwert. 
Auch  die  Pulmonalvenen  können  nichts  nützen  —  meist  werden  sie, 
ohne  die  Bronehialschleimhaut  zu  entlasten,  dann  von  den  coUateralen 
Verbindungen  her  stärker  gefüllt  und  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Dass  für  die  Entwicklung  der  Bronchialkatarrhe  die  Anhäufung  des 
Blutes  in  der  oberen  Hohlvene  das  Entscheidende,  darf  mit  Bestimmt- 
heit behauptet  werden. 

Man  hat  für  die  einzelnen  Klappenfehler  besondere  Formen  der 
Broncbialkatarrhe  beschrieben  und  in  erste  Linie  die  »Mitralbronchitis«  ge- 
stellt. \)  Hoffmann  hebt  mit  Kecht  hervor,  dass  diese  »Mitralbronchitis« 
erst  dann  in  höherem  Grade  sich  entwickelt,  wenn  die  Stauung  sich  nach 
rückwärts  über  das  rechte  Herz  hinaus  erstreckt  —  d.h.  der  linke  A'entrikel 
schwächer  arbeitet. 

V.  Base h 2),  welcher  von  anderem  Gesichtspunkte  aus  die  Frage  er- 
örtert, kommt  zu  dem  gleichen  Schlüsse. 

Aber  die  Anhäufung  von  Blut  in  einer  Schleimhaut  bedeutet  ja 
noch  nicht,  dass  sie  entzündet  ist.  Es  bedarf,  damit  Entzündung  zu 
Stande  komme,  eines  Mittelgliedes.  Das  ist  wohl  darin  zu  suchen: 
Eine  vermehrte  Abstossung  der  Epithelien,  eine  leichte  Schwellung  der 
von  Flüssigkeit  reichlicher  durchsetzten  Schleimhaut  stellt  sich  im  An- 
schluss  an  die  Stauung  in  kürzester  Frist  ein.  Die  Durchtränkung  mag 
vorausgehen  und  eine  Folge  davon  sein,  dass  die  Wand  der  Capillaren 
etwas  ungünstigeren  Bedingungen  für  ihre  Ernährung  ausgesetzt  war, 
weil  das  in  ihnen  fliessende  Blut  etwas  länger  an  Ort  und  Stelle  auf- 
gehalten wurde. 

^)  Siehe  darüber:  F.  A.  Iloffinann,    Die  Erkrankungen    der  Bronchien. 
Dieses  Handbuch,  Bd.  XIII,  S.  78/79  der  )»etreffenden  AbtheiUing. 
-)  Siehe  unten  S.  153  ff. 
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Die  durch  den  Epltlielverlust  herbeigeführte  Eritblössung  der  Ober- 
. fliehe  der  Schleirahaut  begünstigt  nun  die  Reizwirfcung  der  mit  der 
Aüiraungshiil  eindringenden  Fremdkörper,  des  Stau  bes.  Je  nachdem  er 
ziisaramengesetEt  ist,  sind  die  von  ihm  herTorgerufenen  EnUüDdmigen 
schwerere  oder  leichtere;  entwicklungstüehtige  Keime  oder  nicht  sich  ver- 
mehrende Bruchstfleke  irgend  welcher  Körper,  die  grössere  oder  kleinere 
*Virnlen2€  jenen  die  mechanische  oder  chemische  Beschaffenheit  dieser 
entscheiden  darüber* 

Die  weniger  günstige  Ernährung  der  zögernd  dnrchströraten 
Schleimhaut  bringt  es  mit  sich,  dass  eine  wie  immer  entstandene  Ent- 
zündung sich  weiter  atjsbreiten  und  dass  sie  länger  danern 
kann. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  öfters  entzündete  Schleimhaut  ganz 
imftbhängjg  von  ihrer  Ernährung  gar  leicht  iura  locus  minoris  resi- 
stent iae  und  Fern  Wirkungen  zugängüch  wird.  Die  Erkältung  macht  hier 
ihr  Recht  geltend.  Bo  kommt  der  Herzkranke  schwer  ans  den  Bronchial- 
erkranktmgen  heraus.  Dass  sie  wiederum  ungünstige  Rückwirkungen  auf 
das  Herz  üben,  es  tu  vermehrten  Anstrengungen  zwingen.  Erschöpfimg 
herbei fiihren,  welche  in  früherer  Zeit  als  es  sonst  geschehen  wäre,  den 
Zusammenbnich  des  Ganzen  bedingen  —  das  Alles  ist  schon  dar- 
gelegt. <) 

Eine  besondere  Eigenart  haben  die  Katarrhe  der  Bron- 
chien bei  Herzinsufficienz  nicht. 

Hervorzuheben  ist  nur,  dass  sie  verhähnissmässig  häufig  sich  auf 
die  feineren  Verzweigungen  erstrecken  und  an  den  hinteren,  unteren 
Th eilen  der  Lungen  stärker  sind  als  an  den  vorderen  und  mehr  nach 
oben  gelegenen.  Doppelseitige  Erkrankung  bildet  die  RegeL  Es  kann  aber 
der  rechte  oder  der  linke  Unter  läppen  erheblicher  befallen  sein.  Maneh- 
rnal  bat  das  seinen  Grund  in  älteren  Yeränderangen,  besonders  sind  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  von  Bedeutung,  andere  Male  handelt  es  sieh 
lim  äussere  EintlQsse,  so  z.  B.  bei  den  das  Bett  Hütenden  um  die 
Lage,  Die  Entstehungsursache  —  Verminderung  der  Blutströmung  durch 
Herxsehwäche  —  macht  sich  allgemein  geltend:  Alles,  was  örtlich  die 
Bhitbewegung  in  den  Lungen  hemmt,  begünstigt  das  Zustandekommen 
der  Bronehialerkrankung, 

Der  Auswurf  ist  ebenso  nicht  ebarakteristiseh,  seine  Menge  wie 
rine  Zusammensetzung  wechseln  für  die  Einzelfälle  in  weitester  Aus- 
lehnung,  Nur  Eines  ist  anders  wie  sonst:  es  können  die  Gebilde  bei- 
gemischt sein,  welche  zuerst  von  E.  Wagner  mit  dem  Namen  Herz- 
fehlerzellen  bezeichnet  sind. 


<)  Tergl.  oben  S.  46  ff. 
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Herxsehwäoke, 


F.  A,  Hoffmann n  sagte  von  ihnen,  dass  sie  »in  alleo  Punkten 
den  sogenannten  abgestossenea  Epithebelten  der  Alveolen  ähneln,  sieb 
aber  vor  ibnen  durch  den  Gehalt  an  gelbem  bis  braunem,  theils  diffus, 
theils  körnig  auftretendem  Pigment  auszeichnen«.  Dieses  Pigment  ist 
eisenhaltig,  es  wird  am  besten  als  Hämosiderin  (Neumann)  be- 
zeichnet. Unveränderte  rothe  Blutkörperchen  oder  krystallinisehes 
(aber  eisenfreies)  Hämatoidin  können  ganz  ausnahmsweise  in  den  Herz- 
feblerzellen  vorkommen,  doeh  ist  das  nicht  mit  ihrer  Bildung  in  Zu- 
hang  zu  bringen. 

Hoffmann  erklärt  die  Herzfehlerzellen  unbedingt  für  abge- 
stossene  Älveolarepithelien»  welche  den  umgeänderten  Blutfarbstoff 
einschliessen. 

Auch  Sommerbrodt^),  der  experimentell  die  Frage  zu  beantworten- 
suchte,  hält  die  Herzfehlerzellen  für  Abkömmlinge  des  Alveolarepithels. 
Seine  Deutung  ihrer  Entstehung  weicht  von  der  Hoffmann's  nicht  un- 
erheblich ab.  Es  würde  zu  weit  filliren,  wenn  ich  hier  auf  die  Einzel- 
heiten eingehen  wollte. 

Dem  gegenüber  wird  angenommen,  dass  weisse  Blutkörperchen 
in  enger  Beziehung  zu  der  Bildung  der  Herzfehlerzellen  stehen, 

Haupt  Vertreter  dieser  Ansicht  ist  Lenhartz^),  welcher  diese  Be- 
schreibung gibt; 

»Man  findet  in  einer  rein  schleimigen,  etwas  zäh  gallertigen,  hellen 
oder  schwach  gelblich,  selten  bräunlich  tingirten  Grundsubstanz  ver- 
einzelte oder  dicht  nebeneinander  gelagerte,  gelbe  oder  braunrothe*  feinere 
und  gröbere  Körnchen.  Hin  und  wieder  zeigen  sieh  auch  nur  oberüäch- 
liche,  etwas  dunkle,  staubartige  Beschläge.  Bringt  man  ein  solches  gelbes 
oder  mehr  röthlieh  gesprenkeltes  Schleimflöckchen  unter  das  Deckglas, 
SU  sieht  man  sofort  eine  grosse  Zahl  streifen-  oder  haufenförmig  zu- 
sammengelegter Zellen  in  einer  mehr  homogenen  oder  von  hellen  myelin- 
artigen  Tröpfchen  durchsetzten  Gnindsubstanz  eingebettet. 

Die  Zellen  sind  meist  scharf  contourirt,  von  der  ein-  bis 
fünffachen  Grösse  farbloser  Blutzellen,  von  runder,  ovaler, 
spindelförmiger  oder  mehr  polygonaler  Form,  mit  meist  einem 
oder  mehreren   bUschenfÖrmigen  Kernen.    Oft  ist   der  Kern   zum 

')  Die  Bc'doutung  d^r  HerzfehlerüeHcn.  DeutscUes  AreLiv  für 
lUniiche  Medicin.  Bd.  XLV  (1S89),  S.  252  (T. 

-)  U(?l>L*rGetiee<?  undBedenttiBg  der  fiogcuäinnten  ^HerafekleraeÜon«* 
Berliuer  kl  inisehe  WoehenselirifL  1889,  S.  10^5  ff, 

^  Mikroskopie  und  Cliejuie  am  Kmnkeabeit  i.  Aufinge.  Berlin,  Jul. 
Springer.  1895»  8,  107  ff;  und  die  ältere  Arbeit:  lieber  HerÄfehler7>ellem 
Deutsche  mediciiii&clie  Wooiienscbrift,  1889,  S*  1039fr.  Ebi^nso  StiEtxing» 
unter  dessen  Leitung  die  Dissertation  von  Otto  Meyer  erschien:  Die  Her«  fehl  er- 
stellen and  ihre  p&thognoaioniseht  Bedcutungp  Jens  18B3. 
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Theil  oder  ganz  verdeckt  durch  gröbere  und  feinere  Kornehen,  die 
das  Protoplasma  anfallen.  Diese  Körnchen  sind  meist  von  der  Art  des 
Myelins,  theils  etwas  stärker  liehtbrecliend  wie  Fett,  grusstentheils 
aber  den  t  lieb  es  Pigment  Es  erMlt  die  Zelle  manchmal  ats  diffuses 
goldgflbliehes  Pigment,  Uiufiger  ist  es  in  feineren  und  gröberen 
Punkten,  Bröckeln*  Schollen  und  Kugeln  im  Zellleib  angehäuft.  Nicht 
selten  sieht  man  nur  einzelne  grobe  Körner  im  myelinartig  veränderten 
Protoplasma.« 

Leohartz  fahrt  das  zuweilen  in  den  Herzfehlerzellen  sieh  zeigende 
schwarze  Pigment  im  Gegensatz  zu  Ho  ff  mann  immer  auf  um- 
gewandelten Blutfarbstoff  zm^Uck, 

Er  bemerkt  weiter,  dass  die  meisten,  aber  nicht  alle  den  Farbstoff 
fahrenden  Zellen,  mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  behandelt,  die  Eisen- 
reaetioxi  zeigen  —  ausgenommen  ist  das  ganz  frisch  gebildete  und  das 
alte  Pigment, 

Seine  Meinung  über  die  Herkunft  der  Herzfehlerzellen  fasst  er 
nach  eingehender  Begröndung  so  zusammen: 

»Die  Herzfehlerzellen  sind  grösstentheils  Wanderzellen,  die 
entweder  freies  Pigment  aufgenommen  oder  dies  erst  aus  einverleibten 
rothen  Blutzellen  in  sich  gebildet  haben.  Ein  anderer  Theil  entstammt 
*  möglich  env  eise«  Alveolarepithelien*. 

Die  klinische  Bedeutung  eines  Nachweises  von  Herzfehlerzellen 
lieöi  darin,  dass  sie  in  grösserer  Menge  im  Sputum  vorhanden,  ein 
wichtiges  Zeichen  für  jene  Veränderung  der  Lungen  liefern,  welche  als 
b ranne  Induration  bekannt  ist.  Vereinzelt  linden  sie  sich  unter  Um- 
.stÄnden  bei  Pneumonie,  Phthisis  —  kurz  bei  allen  Erkrankungen  der 
Lunge,  die  von  Btutaustritt  begleitet  sind,  nur  das  massenhafte  Auf- 
treten hat  diagnostischen  Werth. 

G»rl  V.  Noorden^)  sah  die  Herzfehlerzellen,  welche  er  »Hämo- 
tiderinzeUen*  tn  neonen  vorseh  lagt,  auch  bei  Bronchialasthma.  In 
tinem  Falle  waren  sie  in  grosser  Menge  da  und  stjuidtii  in  Beziehungen  zu 
den  reiciiUch  vorbandeneti  Curscbraann'schea  Spiralen,  wai'en  sogar  »an 
deren  Aufbau  auf  das  innigste  b&theiligt «  v.  Noorden  ikann  eich  nicht  der 
Ansicht  Derer  anechliessen,  welche  in  dem  Vorkommen  der  braunen  Zellen 
etwas  Charakteristisches  für  die  braune  oder  rothe  Induration  der  Lunge  bei 
Staunjigazustanden  erblicken  wollen:  nicht  einmal  das  reichliche  Vorkommen 
d«r  Zellen  bringt  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  dieser  Lungeaver- 
InderuDg,« 

Falle,  wie  der,  über  den  v.  Noorden  berichtet,  mögen  Äusnahmsfäile 
sein.  Aber  ich  kann  nielit  finden,  dass  seine  Darlegung  den  herben  Tadel 
lerdlent,  welchen  F.  A.  Hoffmann'^)  ausspricbt. 

*)  Beitrige  zur  Patbologle  des  Agtbma  bronehi&le*  Zettsehrtft  für 
llinifehe  Medioin.  Bd.  XX  (189^),  ^^  93  ff, 

^  »Hroaebitis«,  in  dieseiu  Haadbaoh.  Bd*  XUIt  8.  79* 
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Herzsdi  wacht*. 


Die  braune  indiirirte  Lunge  ist  die  Stauungslunge  im  engsten 
Sinne  des  Wortes  —  die  HorzfehleneHen  sind  also  in  Folgo  der  Staiiiing 
gebildet.  Der  verzögerte  Biiitkuif  durch  die  Lungen  liisst  Diapedesis  wie 
Bhexis  in  ihren  Capillaren  entstehen  —  er  begünstigt  die  Abstossnng 
der  durch  Quellung  gelockerten  Alreolarepithelien  und  an  den  f^ntzdnd- 
lich  gereizten  Geflsswänden  die  Auswanderung  der  weissen  Blutkürper- 
clien.  So  ist  die  Bildung  der  Herzfehlerzellen  allgemein  wohl  verständlieh. 

2.  Störungen,  sagen  wir  allgemein  Erschwerung  der  Atlimiin^ 
finden  sich  mit  ungenügender  Herzarbeit  sehr  gewöhnlieh  verbunden. 
Je  weniger  leistungsnihig  das  Herz  ist,  desto  eher  reicht  eine  geringe 
Vermehrung  der  Muskel thlitigkeit  hin,  um  Athemnoth  zu  erzeugen, 
öfters  ist  ja  geradezu  vollständige  Riihe  im  Bette  erforderlich,  wenn  sie 
vermieden  werden  solh 

Ausser  dieser  durch  die  erschwerte  Athinung  dem  Kranken  zum 
Bewusstsein  kommenden  Verminderung  des  Arbeitsvermögens 
stellen  sich  bei  den  an  Herzschwäche  Leidenden  noch  weitere  Be- 
schwerden ein.  Man  trennt  eine  leichtere  Form  —  die  cardiale 
Dyspnoe  —  von  einer  schwereren  —  dem  cardialen  Asthma. 
Dem  Wesen  nach  unterscheiden  sie  sich  kaum  von  einander:  ich  halte 
es  fÖT  richtig,  sogar  die  einfache  Abnalmie  der  Arbeitsfähigkeit  als 
Anfangserscheinung  in  diesem  Zusammenhang  zu  erwähnen.  Dadurch 
wird  das  Bild  des  Gesaninüznstandes  ein  klares,  der  Wirklichkeit  ent- 
sprechendes. 

Zunächst  zeigt  sieh  ein  grösseres  Athmungsbedürfniss, 
als  es  der  jeweilig  vollbrachten  Körperarbeit  entspricht.  Es 
gelingt  nicht,  diese  in  der  Zeit  zu  vollenden,  wie  es  dem  Herzgesunden 
möglich  ist*  weil  »die  Luft«  dem  Betreffenden  *  knapp  wird«.  Daher 
muss  er  Pausen  einschalten,  welche  für  die  Athmung  benutzt 
werden.  Die  subjeetive  Empfindung  ist  dabei  die  der  Athemnoth,  nicht 
die  einer  ungenügenden  Leistung  des  Herzens.  Genau  das  Gleiche,  was 
sich  bei  dem  Gesunden  zeigt,  der  zu  schnell  gelaufen  oder  gestiegen  ist. 
Wohl  fiihlt  dieser  die  rasche  Herzthätigkeit  —  aber  sie  ist  ihm  weitaus 
weniger  lästig,  als  die  Athemnoth  und  die  aus  ihr  hervorgehende 
Nöthigung  häufiger,  beziehungsweise  tiefer  zu  athmen.  Bei  stärkerer 
Entwicklung  des  Zustandes  wird  die  Zeit  der  Arbeitsfähigkeit  stets 
kürzer,  die  der  Ruhe  entsprechend  längen  Oefters  findet  sich  nun  auch 
Herzklopfen  ein,  obgleich  die  Athemnoth  lur  das  Gefühl  des  Kranken 
nach  das  Lästigere  ist  und  bleibt.  Immerhin  ist  es  not  big,  dass 
Muskelarbeit  dem  Auftreten  der  Athemnoth  unmittelbar  vor- 
ausgeht und  wenn  der  Kranke  sein  Mass  kennt  und  einhält,  kann  er 
sich  vor  ihr  schützen.  Das  und  damit  auch  wohl  die  Art  des  Geschehens 
ändert  sich,  sohald  die  Dyspnoe   ohne  Vermehrung  der  Muskel- 
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tliljgkeit  erscheint.  Jetzt  koramt  es  zur,  anfangs  nur  geringen»  Be- 
lästigung bei  dem  Athtiien.  über  deren  Veranlassung  der  Leideode  sich 
nicht  klar  wircL 

Man  hört  von  Leuten,  welche  genauer  auf  sich  achten,  aber  nicht 
in  den  hypoehondriseh  Verstimmten  gehören,  dass  sie  bisweilen  bei 
viillständiger  Körperrühe  —  auch  geistig  seien  sie  nicht  besonders  an- 
gestrengt gewesen,  Aerger  hätten  sie  nicht  gehabt  —  mit  einem  Male 
eine  gewisse  Unruhe  empfanden;  schnell  habe  sich  daraus  das  Gefiihl 
herausgebildet,  es  wäre  ihnen  eng  auf  der  Brust.  Dann  hätten  sieh 
einige  tiefe,  oder  viele  rasche  Athemzöge  —  wohl  auch  Beides  —  ein- 
gestellt —  ob  willkürlich,  ob  unwillkürlich,  das  wissen  sie  nicht  mit 
Sicherheit.  Meist  ist  die  L^nruhe,  die^Bangigkeit  daneben  so  ausgeprägt 
vorhanden,  dass  in  der  hewusst^n  Empfindung  des  Kranken  Einzelheiten 
zurücktreten,  besonders  über  Herzklopfen  nichts  Bestimrales  ausgesagt 
werden  kann*  Nur  die  Erleichterung  nach  dem  ausgiebigen  Athmen  wird 
recht  regelmässig  betont.  Solche  Erscheinungen  können  sieh  häufen 
ohne  stärker  zü  werden.  Aber  es  kann  auch  mit  einem  Mate  der 
schwere  Anfall  heftigster  Athemnoth  —  das  Asthma  cardial*?  — 
auftreten.  Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  dann  doch  irgend 
Etwas  Torausging,  wodurch  das  Herz  geschädigt  wurde. 

Weniger  vielleicht  allgemeine  Muskelarbeit ^  als  Ermüdung  des 
Hirns  durch  seelische  LTebererregung  oder  durch  körperliche,  irgendwo 
sich  geltend  machende  Tn regelmässigkeit.  Ungenügende  Thätigkeit  des 
Magens,  mehr  wohl  noch  solche  des  Darmes  —  Verstopfung  —  ist  recht 
häufig  vor  dem  Ausbruch  dagewesen. 

Dieser  erfolgt  —  so  ziemlieh  alle  Beobachter  sind  daröber  einig 
—  meist  Nachts  kurze  Zeit  nach  dem  Einschlafen,  aber  auch  im  tieferen 
Schlafe:  Jähes  Aufschrecken,  heftigste  Athemnoth,  der  Leidende  setzt 
sich  aufrecht  hin,  hält  sieh  mit  beiden  Armen  krampfhaft  fest,  um  die 
luskeln  des  Schultergurtels  für  die  Erweitenmg  des  oberen  Thorax  zur 
'Verfügung  zn  haben,  er  verlässt  sogar  das  Bett  und  eilt  zum  Fenster. 
Ungern  bleibt  er  im  Bette,  lieber  setzt  er  sieh  auf  einen  Stuhl,  an 
dfr'-ssen  Lehnen  er  sich  besser  anklammern  kann.  Leichte  Cyanose  der  bald 
mit  Schweiss  bedeckten  Haut.  Die  Athmung  häufig,  regelmässig  von 
feinblasigem,  auf  Entfernung  liürbarem  Geräusch  begleitet;  »die  ganze 
Brust  kocht*  —  so  wird  es  von  der  Umgebung  bezeichnet.  Nicht  gleich 
anfangs,  erst  nach  Ablauf  einiger  Zeit  Husten,  der,  äusserst  (juälend, 
vielleicht  gt^ringe  Mengen  geballten,  zähen,  bräunlich  gefärbten  Schleims 
entleert*  Die  Pulshäuügkeit  vom  Beginn  an  gesteigert,  der  Puls  ge- 
wdlmlieh  klein,  nicht  immer  unregehnässig.  Dieses  Bild  kann  sieh  un- 
,Veränd*^rt  bis  zu  mehreren  Stunden  erhalten,  dann  alhnälig  abidassen. 
Jilrr  aber:    Das  Kochen    wird  stärker,  der  Auswurf  massig,    nun  dünn- 
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flüssig,  mit  reichlicheai  Schaum  durchsetzt,  von  etwas  röthlicher  Färbung, 
Aenderun^  der  Athmungsfolge  bis  zu  dem    voü   entwickelten  Chejne- 
Stokes'scben  Typus.    Naehlass   der    Herzarbeit,   Unregelmässigkeit   mit 
Leer  werden   der  Arterien,   Cyanose   oder  —  das  Schlimmere  —  Blisse 
der  Haut,  Unbesinnliehkeit,  Tod.  —  Uebergänge  Jeder  Art  verwischen  die  i 
Grenzen    so,    dass    es    unniögHch  wird,    noch    bestimmter    die  Einzel- , 
erseheinungen  zu  Formen  zu  vereinigen.  Die  nicht  seltene  Wiederkehr  ^ 
aber   der   leichteren   Anfälle   muss   scharf  hervorgehoben    werden. 
Ferner,   dass   ein  grosses  Gefühl  von   Schwäche   immer    zurüek- 
bleibL 

Zu  den  EigenthOmlichkeiten   des   cardialen   Asthma  sindi 
zu  rechnen: 

a)  Die  Athemnoth  ist  —  wenigstens  zuerst  —  nicht  wie  bei 
dem  Bronchialasthma  eine  vorwiegend  eispiratorisehe.  Ebenso  ist 
die  stärkere  Lungenblähung,  welche  jenem  zukommt,  nicht,  oder  doch 
erst  nach  längerer  Dauer  des  Anfalles  zu  beobachten.  Immerhin  ist  auch 
bei  der  Verwerthung  dieser  Zeichen  eine  grössere  Vorsicht  in  der  Diagnose* 
namentlich  dann  geboten,  wenn  der  Arzt  nicht  vom  Anfang  selbst  sehen 
konnte,  was  geschah.  Ich  stimme  mit  A,  FraenkeP)  darin  überein, 
dass  ein  Bronchospasmus  sich  dem  Herzasthma  zugesellen 
kann;  w^enn  schon  Katarrh  der  feineren  Luftwege  da  war.  ist  dies  be- 
sonders leicht  möglieh. 

Dass  die  bäötig  in  dem  zu  Beginn  des  Anfalles  entleerten  zähen 
Auswurf  enthaltenen  Herzfehlerzellen  bei  Asthma  bronchiale  vor- 
kommen können,  welches  nicht  mit  dauernden  Verändenmgen  am 
Herzen  oder  in  den  Lungen  in  Verbindung  steht,  lehrt  die  oben  mit- 
getheilte  Beobachtung  C.  v,  Noordens.  Ebensogut  können  solche  Zellen 
aber  bei  echtem  Herzasthma  fehlen. 

b)  Das  dem  Laien  so  auffallende  »Kochen*,  mit  den  Athmungs- 
bewegungen  einhergehend,  ist  ein  mittel  feines  bis  feines  Rasseln, 
welches  sich  über  die  ganze  Fläche  des  Brustkorbes  ausbreitet. 
Von  ilanchen  wird  angegeben,  dass  es  hinten  unten  am  stärksten 
sei;  dem  ist  oft,  aber  doch  nicht  immer  so.  Es  handelt  sich  um  eine 
dQnnflössige,  leicht  bewegliche  Masse,  welche  mit  der  Erweiterung  und 
Verengerung  des  Thorax  innerhalb  der  Bronchien  verschoben  wird,  Gt-- 
wohnlich  ist  sie  aus  den  Blutgefässen  ausgetreten,  dadurch  ist  sie  als 
Oedem  gekennzeichnet  För  die  grösseren  Mengen  der  schaumigen. 
wenig  bluthaltigen  Entleerungen  ist  das  unzweifelhaft,  allein  auch  bei  den 
nicht  mit  nennen swerthem  Auswurfe  verbundenen  feinblasigeren  Bassel- 
geräuschen  dürfte  die  Entstehungsursache  die  gleiche  sein. 

^J    »Aitluiia*    in    Eulen burjf's     Realeneyklopiidie.     B<1.    11*    S.    S88 
3.  Auflage. 
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Bei  dem  Bronchialasthma  hört  man  am  Ende  des  Anfalls  vielleicht 
kleinblasiges  Bassein,  in  seinem  Beginn  aber  nicht.  Dies  könnte  dia- 
gnostisch Ton  Bedeutung  werden. 

c)  Dass  während  des  Anfalles  die  Kraft,  mit  welcher  das 
Herz  arbeitet,  yermindert  ist,  steht  fest.  Wie  sich  diese  Verminderung 
äussert,  hängt  Ton  den  Bedingungen  ab,  unter  denen  das  erkrankte 
Herz  stand  und  steht  Ein  hypertrophischer  Herzmuskel  verhält  sich 
anders  als  ein  gedehnter.  Jener  wie  dieser  verringert  seine  Leistung, 
allein  wir  finden  bei  dem  hypertrophischen,  immerhin  noch  einen  ge- 
spannten, scheinbar  wenigstens  kräftigen  Puls  mit  nicht  gerade  schwachen 
Herztönen,  der  nicht  ohne  Weiteres  auf  Herznachlass  hinweist.  Bei  den 
vor  dem  Anfall  schon  wenig  leistungsfähigen,  erweiterten,  diffus  dege- 
nerirten  Herzen  dagegen  werden  der  Puls  wie  die  Herztöne  unmittelbar 
die  Herabsetzung  der  Leistung  erkennen  lassen.  Meist  wird  die  Frequenz 
des  Pulses  vermehrt  und  es  stellen  sich,  wenn  nicht  gleich  mit,  so  doch 
einige  Zeit  nach  dem  Beginn  des  Anfalles  Unregelmässigkeiten  an  ihm 
ein.  Hat  der  Anfall  etwas  länger  gedauert,  dann  vermisst  man  den 
Galopprhythmus  nur  selten;  er  kann  aber  auch  schon  vom  Anfang 
vorhanden  sein. 

Diese  Erscheinung  hat,  abgesehen  davon,  dass  sie  ein  Zeichen  der 
Herzschwäche  selbst  ist'),  hier  eine  grössere  Bedeutung,  weil,  so 
lange  sie  anhält,  die  Wiederholung  des  Anfalles  droht.  Man  thut 
daher  sehr  wohl  daran,  auf  den  Galopprhythmus  besonders  zu  achten. 
Denn  die  Neigung  zur  Wiederkehr  ist  eine  recht  grosse  und  es 
muss  Alles  gethan  werden,  um  ihr  entgegen  zu  wirken.  Nicht  allein 
weil  eine  weitere  und  vielleicht  bleibende  Schwächung  des  Herzmuskels 
durch  den  Anfall  herbeigeführt  wird,  auch  weil  plötzliches  Versagen  im 
erneuten  Anfall  und  damit  das  Ende  sich  einstellen  kann. 

Es  kommt  vor,  dass  ein  bis  dahin  anscheinend  wenig 
gestörtes  Herz  nach  den  rascher  auf  einander  folgenden  cardioasthma- 
tischen  Zufallen  die  vollentwickelten  Erscheinungen  der 
Schwäche:  Oedeme  u.  s.  w.  hervortreten  lässt.  Ein  sicherer  Beweis, 
dass  die  Anfälle  das  bewirkten,  ist  allerdings  nicht  zu  führen.  Denn  der 
Einwand,  sie  selbst  seien  eben  die  ersten  Zeichen  der  Herzschwäche 
gewesen,  lässt  sich  nicht  abweisen.  Es  ist  freilich  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Deutung  durch  das  gestützt,  was  man  nach  den  Ueberanstrengungen 
des  Herzens  sieht;  ähnliche  oder  die  gleichen  Bedingungen  machen  sich 
bei  beiden  geltend. 

Man  hat  jetzt  die  ältere  Anschauung,  dass  Atherom  der 
Arterien    stets   die   anatomische  Grundlage  für  die  vom  Herzen 


0  Siehe  oben  S.  71  flf. 
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ausgelöste,  anfallsweise  auftretende  Athemnoth  sei,  verlassen.  Indess  darf 
nich£  vergessen  werden,  dass  mit  dem  Atherom  der  Arterien  doch  recht 
häufig  diese  Neigung  verbunden  ist.  Ausserdem  kommen  ah^r  sämiü 
liehe  anderen  Störungen,  die  das  Herz  erleidet,  in  Betracht  so  di 
mnsculären  Schädigungen,  die  dauernd  gewordenen  Veränderungen  an 
den  Mündungen  und  an  den  Klappen,  vorwiegend  allerdings  an  denen 
der  Aorta,  allein  die  Verengerung  des  Ostium  der  Mitralis  spielt  auch 
eine  wichtige  KoUe.  Gansi  besonders  ist  die  durch  acute  üeberanstrengungi 
deä  Herzens  entstehende,  ihr  unmittelbar  folgende  Dyspnoe  hervor* 
zuhebeu. 


Vergessen  darf  nicht  werden,  dass  die  versehiedeuea  Formea  der  Ne- 
phritis —  in  erster  Linie  die  Schrumpfiliere  —  das  Zustandekommen  dm 
Herzasthma  begiinstigea.  Hierher  mag  Manches  gehören,  was,  unter  den 
Gesammthegrifi"  der  Urämie  fallend,  auch  wohl  als  Zeichen  voa  Selbstver- 
giftung gedeutet  wird. 

Ebi^iiso  führt  der  Diabetes  mellitus  zum  Herzasthma.  Frericbs*) 
hat  diese  Thatsache  bestimmt  hervorgehoben.  C.  v- Koorden-J  pflichtet  ihm 
ganz,  Naunyu^*)  mit  grosser  Zaruckhaltung  bei.  Er  betont,  wie  früher 
V.  Leyden,  mehr  die  bei  dem  Diabetes  nicht  seltene  Arteriosklerose,  als 
dass  er  der  Erkrankung  selbst  entseheidendea  Einwirken  zuschreiben  mochte. 

Ich  will  noch  bemerken,  dass  bei  der  Phthisis  taberculosa 
in  ihrem  späteren  Verlauf  sehr  oft  Anfälle  von  Athemnoth  sich  eiustelleii, 
welche  als  Heriasthma  gedeutet  werden  müssen.  Bei  anderen  Zehrkrank- 
heiten wird  es  wohl  nicht  viel  anders  sein. 

Wie  kommt  der  Anfall  zu  Stande,  welche  Vorgllnge  spielen  sich 
dabei  im  Einzelnen  ab? 

Viele   geben   die  Antwort,   welche   A.  Praenket*)  so  formulirte: 

»Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Anfälle  des  cardialen 
Asthmas  ihren  Ausgang  vom  Herzen  nehmen,  dass  sie  auf  einer 
Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  deslinkenVentrikels  beruhen. 
Indem  in  Folge  der  fortschreitenden  Zunahme  der  Widerstünde  in» 
Gefässsystem  sich  schliesslich  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Summe 
dieser  und  dem  zu  ihrer  Ueberwindung  dem  Heiden  zu  Gebote  stehenden 
Kraftmass  ausbildet,  kommt  es  zu  vorübergehenden  Stauungen 
ira  Pulmonalkreislauf,  welche  aus  leicht  ersichtlichen 
Gründen  mit  einer  Störung  des  Gasaustausehes  verbunden 
sind  und  dadurch  zur  unmittelbaren  Ursache  der  anfallsweise 
auftretenden  Dyspnoe  werden.* 

^)  In  der  bereits  citirten  Mün&graiilüe :  Ueber  den  Diabetes.  S.  81  ff. 

-)  Die  Ziickerkranklieit  und  ibre  Bebündlung.  2.  Äiifl,  Berlin  1898, 
Hinchwatd,  S.  lääff, 

3)  Der  Diabetes  mellitus.  Dieees  Handbuoli.  Bd,  VII,  VL  TUeil  (1898). 
S.  229  m 

*)  üeber  die  klinischen  ErHcheintingen  der  Arterioskleroae  und 
Ihre  Behandlung.  Zeitscbrift  für  klinisclie  Medizin.  M.  IV  (188'aj,  S.  19. 
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Diese  Auffassung  verlangt  also  eine  Abnahme  der  Arbeit  des 
linken  Herzens,  während  das  rechte  noch  »wie  früher«  thätig  ist. 
Richtiger  sagt  man,  das  will  ich  gleich  bemerken:  die  Thätigkeit  des 
linken  Herzens  muss  in  höherem  Grade  abnehmen  als  die 
des  rechten.  Dann  kann  es  geschehen,  dass  der  ungenügend  sich  ent- 
leerende linke  Ventrikel  dem  linken  Vorhof  die  Austreibung  des  in  ihm 
enthaltenen  Blutes  erschwert.  In  Folge  dessen  schwillt  der  linke  Vorhof 
an,  die  Entleerung  der  Lungenvenen  in  ihn  ist  nicht  mehr  in  dem 
Masse  möglich,  dass  die  ganze  von  der  rechten  Herzkammer  ausge- 
triebene Biutmasse  in  den  linken  Vorhof  gelangen  kann,  sie  muss  daher 
zum  Theil  innerhalb  der  Lungengefässe  bleiben.  Dadurch  wird  zunächst 
eine  Erweiterung  der  Lungenvenen,  schematisch  gedacht  durch  Ver- 
hinderung ihres  Abflusses  in  den  linken  Vorhof,  also  von  der  peripheren 
Seite  her,  bedingt.  Darauf  wird  eine  Ausdehnung  im  Capillargebiete  der 
Lungenarterie  folgen  —  schematisch  gedacht  von  dem  rechten  Ventrikel 
her,  also  central  — ,  da  der  genügend  arbeitende  rechte  Ventrikel  Blut 
mit  hinreichender  Kraft  in  den  Anfang  der  Lungenarterie  hineinwirft. 

Eine  selbstverständliche  Folgerung  aus  diesen  Voraussetzungen  ist 
es,  dass  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit  das  Schlagvolumen  des 
rechten  Herzens  kleiner  wird,  da  das  linke,  mehr  und  mehr  gedehnte 
Herz  seinen  Inhalt  mit  stetig  abnehmender  Kraft  in  die  Aorta  entleert, 
das  Gefall  zwischen  Aortenmündung  und  rechtem  Vorhof  geringer,  die 
Füllung  der  Körpervenen  grösser,  die  Geschwindigkeit  des  in  ihnen 
strömenden  Blutes  aber  kleiner  wird.  — Diese  Darlegung  gedenkt  nicht 
dessen,  was  durch  die  Verbindung  der  Lungenarterien  mit  den  Bronchial- 
arterien gegeben  ist.  Ich  verweise  auf  die  früheren  Erörterungen  und 
halte  mich  hier  zunächst  an  die  geltenden  Lehrmeinungen. 

Dass  bei  der  acuten  Ueberanstrengung  des  Herzens 
wirkliches  Herzasthma  rasch  zur  Entwicklung  gelangt,  wird 
allgemein  zugestanden.  Mir  erscheint  es  richtig,  die  unter  diesen  Ver- 
hältnissen beobachteten  Erscheinungen  daraufhin  anzusehen,  ob  sich  in 
ihnen  eine  Stütze  für  die  eben  entwickelte  Theorie  findet. 

Die  Selbstschilderung  von  Allbutt  ^)  über  das,  was  er  bei  seinem 
übertriebenem  Bergsteigen  an  sich  wahrnahm,  führt  aus,  dass  er  ziemlich 
plötzlich  von  einem  sonderbaren  und  eigenthümlichen  Bedürfniss  zu 
athnien  ergriffen  wurde,  welches  von  einem  höchst  unangenehmen  Gefühl 
von  Ausdehnung  und  Pulsation  im  Epigastrium  begleitet  war.  Er  fühlte 
einen  angestrengten  diffusen  Herzschlag  über  das  ganze  Epigastrium, 
fand  bei  der  sofort  vorgenommenen  Percussion,  dass  der  rechte  Ven- 
trikel sehr  bedeutend  dilatirt  war.  Diese  Dilatation  war  nur  kurze 


')  Siehe  oben  S.  33. 
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Zeit  Torhanden  und  kehrte  aueh  bei  dem  leichteren  Anfall,  der  sich  in 
der  folgen<1en  Nacht  zeigte,  nicht  wieder. 

Die  Untersuchung  Fraentzers*)  geschah  allerdings  erst  im  I^aufe 
des  zweiten  Tages^  von  dem  Zeitpunkt  an  gerechnet,  an  welchem  sein 
Kranker  durch  die  thörichte  einmalige  Ueberanstrengung  seinem  Herzen 
so  schweren  Schaden  zugefögt  hatte.  Allein  da  bei  dem  die  Athemnoth 
noch  auf  der  Huhe  und  sogar  von  ausgesprochenem  Lungenüdem  be- 
gleitet war,  ist  es  erlaubt,  den  Herzbefund  ftlr  die  Beurtheilung  zu  be- 
nützen. Der  besagt: 

»Spitzenstoss  nicht  sichtbar,  aber  zuweilen  im  fünften  Int^rcostaU 
raum  in  der  Linea  mamillans  fühlbar,  Herzdämpfung  beginnt  am  Unken 
Sternalrand  am  oberen  Rand  der  vierten  Rippe,  ist  nach  abwärts  nicht  von 
der  Leberdümpfung  abziigreuKen,  reicht  nach  links  2Dem  fiber  die  Linea 
mamillariä,  nach  rechts  2  cm  über  den  rechten  Sternalrand.  An  Stelle  der 
Herztone  hört  man  meist  nur  mitderSystole  einen  schwachen  dumpfen  Seliall, 
der  ein  Geraiiscb  zu  sein  scheint.* 

Dies  war  so  fik  den  14,  October  verzeichnet,  am  16*  heisst  es; 

»Spitze nstoss  im  fünften  IntiTcostalraum,  etwas  nach  aussen  von 
rler  Linea  mamillaris  und  innerhalb  derselben  deutlich  fühlbar.  Herz- 
(liimpfung  beginnt  links  vom  Sternum  am  oberen  Rand  dec  vierten  Rippe, 
ist  unter  Bemcksicbtigung  des  exquisit  fassfSrmjgen  Thoitis  auffallend  intensiv, 
reicht  nach  links  15  cm  über  die  Linea  mamillaris  sinistra,  nach  rechts  bis 
zum  reehteu  Sternalrand,  untere  Grenze  nicht   mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 

An  der  Herzspilze  bort  man  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  und 
meist  ausserdem  einen  sehr  schvrachen  diastolischen  Ton,  an  den  übrigen 
Punkten  zwei  dumpfe  Schallmoraente,  über  deren  Reinheit  kein  bestimmtes 
Urtheil  abzugeben  ist.« 

Am  18.  ist  der  RilcJcgaug  der  HerzdSmpfung  noch  erhebhcher: 
nach  links  bis  zur  Maniillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand. 
Der  Spitz enstoss  fallt  jetzt  im  fünfton  Intercostalraum  in  die  Mamilkr- 
linie.  Systolisches  Geräusch,  ein  sehiracher,  aber  reiner  diastolischer  Ton 
an  der  Spitze,  sonst  überall  am  Herzen  zwei  schwache  und  reine  Töne. 

Am  30»  October  endlieh,  bei  unverändertem  Umlang  der  Dämpfung»  ist 
das  Geräusch  %-erschwunden,  die  Herztone  sind  dumpf  und  rein. 

Die  unbefangene  Deutung  der  Unfeersuehungsergebnisse  muss  eine 
Erweiterung  des  ganzen  Hertens,  seines  rechten  wie  seines  linken 
Abschnittes,  als  nachgewiesen  ansehen.  Das  thut  auch  Fraentzel 
selbst  Umso  mehr  betremdet  es,  wenn  er  sich  so  ausspricht*^); 

*In  Folge  des  Miss  Verhältnisses  in  der  Leistung  zwischen  dem 
linken  aufs  Aeusserste  gesehwichten  und  dem  rechten  un- 
verändert kräftigen  Ventrikel  war  ein  acutes  Lungenödem  ent- 
standen.« 

Ein  Beweis  für  die  Behauptung,  dass  der  rechte  Ventrikel  nn- 
verändert  kräftig  gewesen,  ist  nicht  erbracht,  eher  der  vom  Gegentheil. 

')  Vergb  oii^n  S.  36. 
-)  Ä.  a.  0.  S,  120. 
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Denn  ausser  der  erheblichen  Verbreiterung  nach  rechts  sind  auch  die 
vom  rechten  Herzen  gelieferten  Schallwalirnehmungen  vom  Anfang  an 
so  schwach,  dass  man  unmöglich  dieses  als  kräftig  bezeichnen  kann. 

Nehmen  wir  noch  einen  weiteren  Fall  hinzu,  der  von  Fraentzel 
als  »chronische  üeberanstrengung  des  Herzens«  bezeichnet  wird.  ^)  Ich 
ffthre  nur  das  Nothwendige  aus  dem  eingehenden  Bericht  an. 

Ein  öfiüähriger  Arbeiter,  der  sehr  kräftig  gebaut  ist,  nie  vorher  inner- 
lich krank  gewesen  sein  will,  hat  unmittelbar  vor  seinem  gegenwärtigen 
Erkranken  vier  Tage  lang  ungewohnt  schwer  gearbeitet.  Er  hat  Steine  bei 
einem  Bau  in  die  Höhe  getragen.  Zunächst  Schmerzen  in  den  Gliedern  und 
im  Kreuz,  besonders  beim  Bücken.  Dann  hochgradige  Eurzathmigkeit  und 
lebhaftes  Herzklopfen,  sich  bei  Bewegungen  steigernd.  Erst  14  Tage  vom 
Beginn  der  Erkrankung  gerechnet,  sucht  er  die  Charite  auf.  Man  findet  die 
Zeichen  hochgradiger  Herzschwäche,  ganz  unregelmässigen  Puls,  Cyanose, 
Erguss  in  die  Bauchhöhle,  leichtes  Oedem  der  Füsse.  Daneben  schwere  Atliem- 
noth,  häufiger  Husten  ohne  Auswurf.  Objectiv  keine  Herde  in  den  etwas 
geblähten  Lungen,  aber  Katarrh  der  Bronchien.  Herzumfang  nicht  bestimmbar, 
reine,  schwache  Töne.  Anfangs  Besserung  einiger  Störungen,  der  Schmerzen, 
der  Oedeme.  Aber  bald  wesentliche  Verschlimmerung:  Herz-  und  Athmungs- 
thätigkeit  sind  beide  mehr  und  mehr  ungenügend.  Drei  Wochen  nach  der 
Aufnahme  stirbt  der  Kranke  unter  stetiger  Zunahme  der  erwähnten  Er- 
scheinungen; am  letzten  Ende  hatte  sich  ein  Erysipelas  hinzugesellt. 

Der  Leichenbefund  ergab  ein  von  alten  Veränderungen  freies,  in  beiden 
Kammern  erheblich  erweitertes  Herz.  »Die  Coronararterien  zeigen  nur 
wenige  ganz  umschriebene  leichte  Verdickungen  und  sind  sonst  ohne  Ver- 
änderung c.  Bronchitis,  Lungenödem. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  der  rechte  Ventrikel  stärker  mit  Blut 
gefüllt  war  als  der  linke. 

Also  auch  hier,  wo  in  dem  Krankheitsbilde  die  Zeichen  der  vom 
Herzen  ausgehenden  Athemnoth  stärker  hervorgetreten  waren,  eine 
Erweiterung  des  ganzen  Herzens.  —  Ich  möchte  auf  die  Beob- 
achtung Allbutt's  kein  zu  gro.sses  Gewicht  legen,  immerhin  ist  es  be- 
achtenswerth,  dass  er  nur  eine  Blähung  des  rechten  Herzens  fand. 

Dass  neben  dem  linken  auch  das  rechte  Herz  bei  starker 
körperlicher  Arbeit  gedehnt  wird,  ist  übrigens  leicht  durch  den 
Versuch  zu  beweisen:  Th.  Schott'^)  Hess  gesunde,  kräftige  Männer 
ringen,  bis  Dyspnoe  eintrat.  Es  ergab  sich  eine  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfung nach  rechts,  wie  nach  links.  Die  Thatsache  habe  ich  seiner 
Zeit  selbst  feststellen  können;  Herr  Schott  hatte  die  Güte,  mir  seine 
Ringer  zur  Untersuchung  vorzuführen. 

Nach  Allem  ist  es  anzunehmen,  dass  unter  den  einfachen 
Verhältnissen,    wie    sie    die    Üeberanstrengung    des    Herzens 

•)  A.  a.  0.  S.  136  ff. 

-)  Zur  acuten  üeberanstrengung  des  Herzens  und  deren  Behand- 
lang. Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  IX  (1890),  S.  448  ff. 
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bietet,  eia  Beweis  dafür,  dass  die  Djspnoe,  welche  sieh 
dabei  einfindet,  durch  Ermattuno:  des  linken  Ventrikels  uebnn 
kräftiger  andauernder  Arbeit  des  rechten  zu  Stande  kommt, 
nicht  erbracht  ist 

Man    Imt   doch    wohl 


dit 


Kedit 


Erge 


öbnisse  der  be- 
kannten Versuche  über  die  Entstehutig  des  Lungenodems  von  Welch- 
Cohnheim  in  etwas  zu  grosser  Ausdeimung  auf  die  pathologischen  Ver- 
hältnisse übertragen.  Die  Möglichkeit,  dass  diese  Form  der  Entstehung  von 
Stauung  in  den  Lungencapillareii  vorkomnien  könne,  soll  nicht  geleugnet 
werden.  Dort  wo  ein  linker  Ventrikel  durch  besondeiG  Verhältnisse  anhaltend 
stark  in  Ansprach  genommen,  an  der  Grenze  seiner  Leistungsfähigkeit  an- 
gekoraraea  ist  und  nun  durch  irgend  etwas  vorübergehend  zu  einer  Arbeit  ge- 
zwungen wurde,  die  er  nicht  bewältigen  kann,  wo  der  rechte  Ventrikel  aber 
dauernd  keine  übermässige  Arbeit  zu  thua  hatte,  wird  die  Erklärung  zu- 
treffend sein,  —  Es  ist  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  bei  den  Erörterungen  früher 
vorwiegend  die  mit  allgemeinem  Atherom  der  Arterien  und  mit  Aeaderungen 
an  den  Aortenklappen  verbundenen  Zustände  in  den  Vordergrund  traten. 
Ist  bei  ihnen  doch  der  linke  Ventrikel  ganz  anders  hetheiligt  als  der  rechte. 
Erst  spftter  sah  man,  dass  bei  anderea  Veränderungen  am  Herzen,  besonders 
bei  den  museulären,  sich  das  Gleiche  abspielen  könne,  war  dann  aber  zu 
sehr  geneigt,  zu  verallgemeinern.  Cohnheim^)  selbst  freilich  führt  bestimmt 
genug  aus,  dass  es  nicht  auf  eine  Fortdauer  der  ganzen  Arbeitsleistung  des 
rechten,  nicht  auf  eine  Herabsetzung  der  Arbeitskraft  des  linken  Ventrikels 
bis  zu  dem  Minimum,  das  eben  noch  die  Erhaltung  des  Lebens  gestattet, 
ankommt.  Er  verlangt  nur  ein  relatives  Ueherwiegen  der  Arbeit  des 
rechten  Herzens. 

In  dieser  Fassung  wird  man  die  Erklürung  als  zutreffend  an- 
nehmen können.  Aber  sie  genügt  mir  nicht;  für  das  Game  des  Ge- 
schehens müchte  ich  Anderes  zu  Hilfe  nehmen:  Vorgänge, 
die  sieh  in  den  Centralorganen  abspielen. 

Die  stai^ke,  plötzlich  einsetzende  Athemnoth,  welche  den  Beginn 
des  Anfalles  kennzeichnet,  wird  unmittelbar  durch  Erregung  des 
Ath  mungscentrums  hervorgerufen.  Aufweiche  Weise  kommt  diese 
Erregung  zu  Stande? 

A.  Fraenkel  vertritt  die  Anschauung,  dass  der  periphere  Weg 
für  die  Auslösung  eingeschlagen,  dass  sie  van  den  Lungen  aus- 
gegangen sei: 

iBei  dem  Ausbruch  des  ausgelüldeten  asthmatischen  Anfalles  han- 
delt es  sich  um  einen  plötzlichen  Naehlass  der  Energie  des 
schon  geschwächten  Ventrikels,  wodurch  es  momentan  zu 
einem  hohen  Grade  von  Stauöng  im  kleinen  Kreislauf 
kommt*^) 

1)  Vergl:  Vorlesungen  über  »llgemeine  FatbolügU*  Bd.  I,  S.  oOö;6  der 
2.  Aoflage. 

')  Eulenburg'a  Realencfklopädle.  A.  a.  0.  S.  387. 
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»Jedoch,  so  fahrt  er  fort,  ist  die  Frage,  auf  welche  Welse  die  un- 
KweifeUiaft  bestehende  Stauung  das  Auftreten  der  Dyspnoe  vermittelt, 
ni»ch  gegenwärtig  eine  viel  discutirte.« 

Er  erörtert  die  Möglichkeiten  nun  im  Einzelnen  —  ieh  komrae 
darauf  zurücL 

Dem  gegenüber  möchte  ieh  dafür,  dass  die  Auslüsung  des 
Anfalles  central  geschieht,  geltend  machen: 

I.  Bei  Leuten,  welche  an  Herzschwäche  leiden,  ist  die  Erregbarkeit 
des  Athenungseentrunia  dauernd  eine  gesteigerte. 

Dies  geht  daraus  hervor,  dass  bei  einer  Muskelthatigkeit,  welche 
in  Bezug  auf  Kohlensäure bildung  weit  unter  dem  Masse  steht,  das  bei 
dem  Gesunden  erforderüch  ist,  um  die  Erregung  des  Athmungscentrums 
EU  verstärken,  die  Heraschwachen  schon  schwerathmig  werden.  Umso- 
mehr,  je  unkräftiger  ihr  Herz  ist. 

H-  Die  Erregung  des  Athmungseentrums  tritt  ein,  sobald 
das  es  umspülende  Blut  seine  Beschaffenheit  ändert,  beziehungsweise  an 
Kohlensäure  reicher  wird  Die  Aenderung  kann  durch  Verlangsamung 
der  Blutströraung  erfolgen,  welche  an  Ort  und  Stelle,  dem  Centrum 
selbst  stattfindet.  Wie  bedeutend  sie  werden  muss,  ist  allgemein  nicht 
zu  sagen,  da  dies  ganz  von  der  jeweiligen  Erregbarkeit  des  Centrums 
abhängt, 

IIL  Die  Anfälle  von  cardialer  Dyspnoe  zeigen  sich  unter 
Verhältnissen,  bei  denen  eine  ungenügende  Üurchströmung  des  Gehirns 
mit  Blut  von  normaler  BeseliaÜenheit  sicher  vorhanden  oder  doch  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  i$t.  Eine  Verminderung  der  Herz- 
leistuug  überhaupt  findet  sich  bei  der  acuten  Ueberanstrengung,  damit 
i*»t  selbstverständlich  verminderte  Blutdurehstromung  des  Gehirns  ver- 
bunden. Nebenher  war  durch  die  schwere  Muskelarbeit,  welche  zum 
Naehlass  der  Herzthätigkeit  führte,  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung 
der  Kohlensäure  im  Blut  gegeben.  Ausserdem  aber  kommt  hier  die 
fOfl  Geppert  und  Zuntz^)  gefundene  Thatsache  sehr  in  Betracht: 

*Bei  der  Muskelarbeit  entstehen  Substanzen,  welche 
in  das  Blut  übergehen,  und  direct  das  Athemcentrum 
reisen.« 

Bei  der  mit  dem  Nachlass  der  Herzarbeit  zusammentreffenden  Ter- 
bmgsamung  der  Blutströmung  durch  das  Hirn  macht  sich  der  vermehrte 
Kühleüsüuregehfilt  geltend,  nicht  allein  unniittelbar  am  Athmungscentrum 
jiirlbst,  ebenso  mittelbar  durch  die  allseitigen  reriectorischen  Erregungen. 
Daneben  die  durch  verlangsamte  Blutströmung  zeitlich  verlängerte 
Einwirkung  jener  Erzeugnisse  der  Muskelarbeit  auf  das  Athmungscentrum, 

*)  üeber    die   Beguliition    der   Äthmung,    Pfliiger'a    Ärchir.     Bd.    XL II 
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damiif  tritt  eine  Vertiefimg  der  Athmiingsbewegtmgen  ein.   Einige   Se- 

euaclen  naeh  der  Verzeichnnng  der  letzten  Athemzüge  der  Fig.  18 
öffnete  C.  die  Augen.  Ich  frage  ihn,  ob  er  mich  hat  hus^ten  hören: 
er  antwortet,  er  wisse  rnehts  davon,  er  habe  geschlafen  und  nicht  ge- 
träumt.« 

Hosso'l  fasst  eile  Vorgünge  kurz  so  zusammen:  »Nach  den  An- 
streDgiingen  des  Tagts  sucht  der  Mensch  eine  Ruhestätte  und  schläft  ein,  ,  ,  . 
Diei  Athemfolge  ändert  sich,  und  während  die  Rogpiration  im  Wacheu  über- 
wiegend diaphragmatiseh  war,  war  sie  iin  Schhife  fast  ausschliesslich  thora- 
eisch.  Die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  kann  m  bedeutend  werden,  dass 
dieser  Muskel  ganz  iinthätig  scheint.  Bie  YerbrenauogsprocDsse  im  Orga- 
nismus sind  so  sehr  verlangsamt,  dass  statt  der  71  Luft  pro  Minute,  die 
während  des  Wadiens  ting4^athinet  werden,  jetzt  nur  Hin  der  Minute 
anfgeuomincn  wird.  Auch  die  Energie  und  Frequenz  der  Herzseh  läge  ist 
vermindert;  die  Geüs^e  erweitern  sich,  der  Blutdruck  nimmt  ab  imd  die 
Temperatur  des  Korpers  sinkt  um  ein  Bedeutendes.* 

Wenn  ein  Herzschwae her  durch  irgend  eine  Ursache 
uns  dem  Schlafe  geweckt  wird,  tritt  bei  ihm  gleichfalls  plötzlich 
die  Verstärkung  der  Aihraung  ein.  Aber  da  sein  Centrum  leichter  erreg- 
bar, ist,  breitet  sieh  die  Erregung  über  weitere  Kreise  aus, 
es  werden  mehr  Muskeln,  vielleicht  alle,  die  überhaupt  der  Athmung 
dienen  kennen,  verwendet.  Das  Angstgefühl,  welches  der  Kranke 
erapfiiidet,  lässt  ihn  die  aufrechte  Körperhaltung  annehmen,  er  springt 
wohl  gar  aus  dem  Bette  und  eilt  zum  Fenster,  Das  Alles  ist  mit  einem 
rasch  sich  einstelienden  und  der  Stärke  der  Muskelthätigkeit  entiipre- 
i'henden  vermehrten  Gebranch  von  Sauerstoff  und  einer  vermehrten 
B!l4nng  von  Kohlensäure  verbunden.  Auch  an  das  Herz  werden  bei 
dem  Erwachen  erhöhte  An  Sprüche  gemacht.  Die  unter  diesen 
Umständen  sich  vollziehende  Muskelthätigkeit  ist  fllr  sich  schon  im 
Stande,  von  ihm  eine  erhebliche  Mehrleistung  zu  fordern.  Hinzu  kommt 
dann  noch  möglicher  Weise  eine  durch  die  während  des  Schlaft^s  ver- 
u^inderte  Blutdurchströranng  des  Gehirns  bewirkte  Aendernng  in  den 
regulator [sehen  Centren  der  Gefässe,  bei  welchen  immerhin  eine 
gewisse  Zeit  vergeht,  bis  sie  sieh  den  Verhältnissen,  wie  sie  das  Er- 
wachen bringt,  angepasst  haben.  Es  reicht  aus,  an  das  zu  erinnern^ 
was  vieÜ^ich  beschrieben,  von  Denen,  die  anf  sich  achten,  oft  genug 
wahrgenommen  wird.  Ich  meine  die  mit  unangenehmen  Empfindungen 
von  Beklemmung,  mit  lästigem  Herzklopten  verbundenen  Erscheinungen, 
welche  sich  geltend  machen,  sobald  der  herzgesunde,  jäh  aus  dem  Schlafe 
Erwachende  sich  hastig  aufrichtet  und  schnell  auf  die  Füsse  springt, 
DasS  dabei  sogar  Anwandlungen  von  Ohnmacht  —  also  allgemeine 
Anämie  des  Gehirns  —  sich  einfinden  können,  ist  sattsam  bekannt*  Mir 


0  A.  a,  0,  S,  103. 
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scheint,  dass  diese  Thatsachen  ausreichen,  um  es  verstehen  zu  lassen, 
warum  bei  Herzschwachen  die  bis  zum  Herzasthma  gesteigerte  cardiale 
Dyspnoe  leicht  sich  entwickeln  kann,  sobald  sie  im  Schlaf  gestört 
werden. 

Zu  fragen  wäre  noch,  wodurch  denn  die  Auslösung,  die  im  Be- 
ginn vielleicht  nur  geringe  Erregung  des  Athraungscentrums  ursprüng- 
lich zu  Stande  kommt.  Die  Antwort  ist  für  die  von  Aussen  her 
eindringenden  Reize  schon  durch  die  erwähnten  Beobachtungen  Mosso's 
gegeben.  Neben  ihnen  machen  sich  aber  auch  die  inneren  Vorgänge  im 
Gehirn  geltend,  welche,  durch  unbedeutende  Veränderungen  der  Er- 
regung peripherer  Nervenausbreitungen  veranlasst,  sich*  im  Traume 
wiederspiegeln.  *)  Ich  erinnere  an  das  Alpdrücken,  jenen  Vorgang,  bei 
dem  gerade  die  Empfindung  von  Athemnoth  so  ausgesprochen  auflritt. 

Und  auch  für  eine  andere  Entstehungs weise  der  cardialen 
Dyspnoe,  die,  welche  durch  Ueberladung  des  Magen-Darm canals  herbei- 
geführt wird,  haben  wir  die  Berechtigung  der  nämlichen  Deutung  als 
naheliegend  zu  bezeichnen.  Das  während  des  Schlafens  erschlaflFende 
Zwerchfell  wird  bei  stärkerem  Druck,  der  innerhalb  der  Bauchhöhle 
herrscht,  nach  Oben  geschoben.  Lungen  wie  Herz,  vielleicht  auch  die 
Blutgefässe  innerhalb  der  Bauchhöhle  können  dadurch  unter  Bedingungen 
gebracht  werden,  welche  die  Verstärkung  der  Auslösungen  von  dem 
Athmungscentrum  leicht  möglich  machen.  Ich  verweise  auf  die  früher 
angeführte  Selbstbeobachtung  Allbutt's. 

üra  jedem  Missverständniss  vorzubeugen,  möchte  ich 
wiederholt  und  bestimmt  hervorheben,  dass  es  sich  bei  diesen  Er- 
örterungen nur  um  die  Frage  handelt,  wie  die  Auslösung  des  An- 
falls von  cardialer  Dyspnoe  geschieht.  Wenn  ich  für  centralen 
Ursprung  desselben  eintrete,  so  ist  damit  selbstverständlich  über  die 
Veränderungen,  welche  sich  innerhalb  des  Gebietes  der 
Lungencapillaren  in  späterer  Zeit  entwickeln,  nichts  gesagt. 
Und  ebensowenig  ist  einer  Deutung  der  durch  die  an  jenem  Orte  auf- 
tretenden mechanischen  Störungen  bewirkten  Hinderungen  irgendwie 
präjudicirt. 

Wenden  wir  uns  diesen  mechanischen  Störungen  wieder 
za.  Vorausgesetzt  ist,  dass  das  rechte  Herz  über  kurz  oder  lang  gleich- 
falls schwächer  arbeitet.  Da  wäre  von  Einzelgliedern  der  ganzen 
Kette  zu  bemerken: 

1.  Eine  stärkere  Anfüllung  der  in  den  Alveolen  wie  in 
den  Bronchien  gelegenen  Capillaren   mit   Blut  ist  vorhanden. 

')  Vergl.    dazu   die    hochinteressanten  Ausführungen    bei    Alfred   Lehmann: 

Aberglaube  und  Zauberei.  Uebersetzung  von  Petersen.  Stuttgart  1898,  Enke, 
S.  397  ff. 

J&rgensen,  Herzkrankheiten.  10 
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Sie  niuss  bei  dem  Nachlass  der  Förderung  des  Blutstromes  ans 
der  linksseitigen  Herzhälftc  zunäehst  in  den  CapiUaren  des  Pnlnioiml* , 
Systems  erfolgen,  weil  deren  Entleerung  gehindert  ist.  Durch  den  Nach*! 
lass  des  linken  Herzens  aber  wird  auch  eine  Stauung  im  KürperreDen- 
System  sich  einstellen:  die  Entleerung  des  Blutes  ans  den  Hohl^enen  in 
den  rechten  Vorhof  mag  so  leicht  vur  sieh  gehen,  dass  eine  erhebliche 
Steigerung  des  Druckes  in  den  Hohlvenen  selbst  eine  Zeit  ausbleibt. 
Sobald  aber  der  rechte  Abschnitt  gleichfalls  weniger  arbeitsfiihig  wird, 
sobald  die  Kammer  ihren  Inlialt  nicht  vollständig  in  die  Pulmonalarterie 
m  entleeren  vermag,  muss  sieh  der  Druck  in  den  Caven  —  hier  kummt 
die  obere  in 'Betracht  —  erhöben  und  damit  wird  die  Entleerung 
der  Bronehialvenen  erschwert.  Das  Stauungsgebiet  breitet  sich  mm 
weiter  über  die  Schleimhaut  der  Bronchien  aus.  Damit  wird  ^ine  Ver- 
mehrung der  Stanung  auch  in  den  Capi Ilaren  der  Alveolen  einhergehen. 
Die  freie  Verbindung  zwischen  beiden  Gebieten  gestattete  den  Abtluiss  aus 
dem  der  Pulmonalarterie  in  das  der  Bronchialarterie  angehörende* 
Dieser  muss  natürlich  erschweii  werden,  sobald  in  den  Venen  des  grossen 
Kreislaufs  der  Druck  ansteigt. 

2.  Durch  die  stärkere  Bhitfüllung  der  Capillaren  in  den 
Alveolen  nnd  in  den  Bronchien  wird  der  Weg  ftir  den  Durch- 
tritt der  Luft  verengert. 

Für  die  gröberen  Luftwege  ist  das  von  keiner  Bedeutung,  dort  ist 
Platz  genug.  Aber  anders  steht  es  in  den  enger  werdenden  Bronchial- 
zweigen, in  den  Bronchiolen  und  noch  mehr  in  den  Alveolen.  Hier  liegt 
ein  Hinderniss  für  den  Durchtritt  der  Luft  vor,  welches  mit  der  An- 
nahme der  Blutfüllung  in  den  an  Ort  und  Stelle  liegenden  Capillaren 
gleichfalls  zunimmt. 

Bleibt  für  eine  Zeit  die  Blutströmung  in  den  betreffenden  Capillaren 
verlangsamt,  dann  wird  ihre  Wandung  durchlässig,  ein  Austritt  von 
Plasma  und  einigen  rothen  Körperchen  lässt  nun  nicht  auf  sich  warten. 
Erfolgt  dieser  Austritt  aus  den  Capillaren ^  welche  in  der  Schleimhaut 
der  Bronchien  liegen,  so  nift  deren  Schwellung  aufs  Neue  vermehrte 
Hindernisse  für  die  einströmende  Luft  hervor.  Dadurch  kommt  ein  physi- 
kaiisch,  wie  in  seiner  Erscheinungsform  dem  sich  näherndes  Bild  zur 
Entwicklung,  das  wir  bei  der  Bronchitis  capillaris  sehen. 

Die  Blutgefässe  einer  Lunge,  welche  länger  mit  einem  ungeaügead 
arbeitenden  Herzen  in  Verbiadung  stand,  wurden  in  einen  Erniihrungs- 
zustand  gesetzt,  der  mindestens  für  ihrea  capillaren  Theil  als  ein  wenig 
günstiger  zu  bezeiehnen  ist.  Die  Capillaren  werden  früher  durchlässig  als  es 
bei  normalen  geschieht.  Das  ist  eia  naeh  aljgemein  geltenden  Erfahrungs- 
sätzea  der  Pathologie  erlaubter  Schiusa.  So  erklärt  es  sich,  warum  diese 
Eracheinungen  sich  bei  den  Herzseliwaehen  eher  einstelleu,  als  \m  Hera- 
kruftigen. 


L 
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3.  Die  Form  der  Athmung  passt  sich  den  Verhältnissen  an, 
wie  sie  durch  die  Schwerwegsamkeit  der  die  Luft  zuführenden  Oanäle 
und  die  vom  Centrum  ausgehenden  Erregungen  vorgezeichnet  sind.  Es 
findet  sich  also  je  nach  den  Umständen  einfach  Beschleunigung  der 
Athmung,  Verstärkung  der  Inspiration,  der  Exspiration  oder  beider,  Ein- 
ziehung der  unteren  Seitentheile  des  Brustkorbes,  Flankenschlagen,  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Störung  des  Rhythmus  bis  zum  voll  ent- 
wickelten Cheyne-Stokes' sehen  Athmungstypus.  Wie  eigenthümlich 
verändert  die  Athmungscurve  aussehen  kann,  lehrt  die  Fig.  4  (S.  78). 
Entsprechend  der  Erweiterung  des  Thorax  verhält  sich  die  der  Lungen, 
soweit  dieselben  der  Luft  den  Eintritt  gestatten  können.  'Dafür  kommt 
neben  der  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  ein  etwa  vorhandener 
seröser  Erguss  in  die  Alveolen  in  Betracht,  das  Oedem  der  Lungen, 
welches  jedenfalls  ein  vorwiegend  durch  die  Störung  der  Blutbewegung 
in  den  Capillaren  bedingtes,  ein  Stauungsödem  ist. 

4.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  mit  dem  Anfall  von 
Herzdyspnoe  ein  wirklicher  Katarrh,  d.  h.  eine  Entzündung 
der  Bronchialschleimhaut  verbindet.  Dies  kann  zu  verschiedenen 
Zeiten  geschehen. 

Es  ist  möglich,  dass  vor  dem  Anfalle  ein  Katarrh  bestand.  Von 
dessen  Ausbreitung  kann  dann  die  Stärke  des  Anfalles  insofern  abhängig 
sein,  als  die  von  der  Erschwerung  des  Luftzutrittes  zur  athmenden  Ober- 
fläche bedingte  Störung  des  Gaswechsels  für  die  den  Anfall  einleitende 
Erregung  des  Athmungscentruras  von  Bedeutung  wird. 

Es  ist  ebenso  möglich,  dass  während  und  eine  Zeit  nach 
dem  Anfalle  die  mit  der  Luft  eintretenden  Entzündungserreger  ein 
für  ihre  Wirkung  besser  vorbereitetes  Feld  antreffen  in  dem  Sinne,  wie 
das  früher  erwähnt  ist.  ^)  In  der  nämlichen  Weise  ist  es  zu  deuten,  dass 
—  ein  keineswegs  seltenes  Vorkommen  —  ein  vorhandener  Katarrh 
der   Bronchien    stärker   wird    und    sich    weiter   ausdehnt. 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Athmung  und  Kreislauf  kommen 
mit  der  Entwicklung  und  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  zur  vollen  Geltung. 
Die  schwere  Athemnoth,  welche  ohne  deutliche  Erscheinungen  der  an- 
fallsweisen Verstärkung  zu  liefern,  länger  anhaltend,  bei  dem  tödt- 
lichem  Ende  zueilenden  Fällen  der  Herzschwäche  sich  einstellt,  ist 
hieniuf  zurückzuführen.  Für  den  therapeutischen  Eingriff  ist  es  noth- 
wendig,  dass  man  den  Zusammenhang  nicht  aus  den  Augen  verliert. 
Denn  selbst  da,  wo  der  Katarrh  scheinbar  vollkommen  die  Lage  zu  be- 
herrschen scheint,  gelingt  es  doch  noch  einige  Male  durch  ein  den 
gegebenen  Verhältnissen   entsprechendes   Einwirken   auf  das    Herz  dem 


»)  Vergl.  oben  S.  128  ff. 
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Kranken  zu  nützen.  —   Ebenso  kann   das   Umgekehrte  da  sein:   der 
Katarrh  niuss  behandelt  werden. 

Ich  lasse  den  kurzen  Bericht  über  einen  nngewöhnliefa  heftigen  Anfall 
Ton  Asthma  esrdiale  folgen,  welcher  iMgt,  wie  die  Henischwäehe  manelimal 
sehr  zurücktritt,  sobald  erst  die  Athemnoth  zu  voller  Entwicklnng  gelangt 
Lst.  Was  ein  Spätkatarrh   lierTi>rnifen   kann,   macht  sich   gleichfalls  geltend* 


Eigene  Beobachtung  TIIL 


blieb 


27jähriger  Schutzmann, 

Von  15  Geschwistern  sind  10  gestorben;  in  der  Fanülie  Tubercnlose. 
Sectionsbefnnd  eines  Bruders  liegt  vor.  Der  Kranke  diente  bei  der  Garde  iu 
Oobkrjz  und  Spandau,  capitiilirte,  wurde  aber  nach  kurzer  Zeit  invalidisirt, 
weil  er  aQ  Kehlkopfentzündung  litt;  das  war  im  Jahre  1894.  Seither  will 
er  im  Ganzen  gesund  gewesen  seiD,  hin  und  wieder  aber  trat  hochgradige 
Heiserkeit  ein«  Im  Jahre  1895  einmal  ein  Anfall  schwerer  Ohnmacht, 
dessen  Nachwehen  sich  erst  am  nächsten  Tage  verloren* 

Vor  vier  Wochen  vorübergehend  in  poliklinischer  ßehandlnng  wegen 
eines    Üronchialkatarrhs.    In   den   letzten  Tagen   vollständiges   Wohlbefinden, 

Aufnahme  am  7-  Decemher  1897, 

Morgens  plötzlich    stärkere   Athemnoth    mit   etwas   Husten.    Trotidem 

der  Mann  im  Dienst,  aber  im  Laufe  des  Nachmittags  wurde  der 
Husten  stärker  und  vor  Allem  die  Athemnoth  so  hochgradig»  dass  man 
gegen  Abend  ärztliche  Hilfe  erbat.  Der  Befund  ergab:  lieber  mittel- 
grosser,  sehr  ki^äftigcr  Mann,  Schwere  Athemnoth,  halb  aufrechte 
Lage,  blasses  Gesicht.  Der  Kranke  beantwortet  nur  mit  Mühe  die  an  ihn 
geriehteten  Fragen,  das  Sprechen  wird  ihm  so  schwer,  dass  er  nach  jedem 
sweiten  oder  dritten  Wort  eine  Pause  machen  niuss.  Körperwärme 
(Rectum)  36*9^,  60  Athemzüge  in  der  Minute,  sehr  obeiHäehiieh,  auge- 
strengt; inspiratorisch,  besonders  aber  exspiratorisch  wird  die  gan^e  Hllfs- 
musculatur  in  Thätigkeit  gesetzt. 

74  Pulse;  die  Ausdehnung  der  Arterien  findet  rasch  statt,  es  scheint 
fast  ein  Piüsus  celer  zu  sein,  aber  die  Füllung  der  weichen  Arterie  ist 
nicht  stark. 

Das  Athmen  von  lautem  Rasseln  hegleitet,  es  wird  reichliches, 
dünnflüssiges,  schaumiges  Secret  entleert  Heftige  Hnstenstöase. 
Blähung  der  Lungen  mittleren  Grades  (Lungeu-Lebergrenze  Mamillar- 
Unie  au  der  achten  Rippe;  an  der  Wirbelsäule  unterhalb  des  Dornfortsatzes 
des  zwölften  Bntstwirbels).  Keine  Herde  in  den  Lungen,  überall  grob-  und 
feinblasige,  zum  Theil  pfeifende  und  giemeude  Rasselgeräusche. 

Herz:  Oberer  Rand  der  dritten  Rippe,  nach  rechts  eine  Bestimmung 
nicht  möglich,  ebensowenig  ist  der  Spitzenstoss  sieher  fühlbar  Die  Töne  sind 
nur  undeutlich  zu  hören.  Das  Rasseln  und  die  Hustenstösse  erschweren 
die  Untersuchung  ausserordentlich. 

Sehr  unruhige  Naeht,  obgleich  O'O  Karapberöl  und  0*02  Morphium 
hydrochloricum  eingespritzt  waren. 

Am  Morgen  des  8*Deceniber.  Von  der  Mitte  des  Halses  bis  etwa 
%am  zweiten  IntercostaJraum  beiderseits  H u u t e ni  p  h  v  s e  m.  Wieder  60  Ä th em- 
Eüge  bei  78  Pulsen,  Zwerchfellstand  tiefer:  rechte  Mamillarlinie 
oberer  Rand  der  neunten  Rippe,  hinten  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels,    Im 
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Uebrigeii  der  gleiche  Befund;  nur  ist  in  dem  sehr  reichlichen,  schaumigen, 
ganz  dünnflüssigen  Auswurf  Blut  spurenweise  enthalten.  Spitzenstoss 
nicht  deutlich. 

Eine  erhebliche  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  liegt  keinesfalls  vor, 
die  Herztöne  sind  rein. 

Harn  frei  von  Eiweiss;  1022  specifisches  Gewicht. 

Der  weitere  Verlauf  zeigte: 

Die  Blähung  der  Lungen  ist  am  13.  December  —  dem  7.  Tage 
vom  Beginn  des  Anfalls  gerechnet  —  verschwunden.  In  geringerem  Grade 
stellt  sie  sich  aber  am  folgenden  Tage  wieder  ein,  erst  vom  18.  December 
—  12.  Krankheitstag  —  werden  die  normalen  Grenzen  dauernd  fest- 
gehalten. 

Das  Rasseln  geht  langsam  zurück;  am  16.  Krankheitstage  sind  die 
durch  Auscultation  zu  erhebenden  Zeichen  derart,  dass  man  sie  als  nicht 
von  der  Norm  abweichend  ansehen  darf. 

Das  Hautemphysem  breitet  sich  nicht  weiter  aus;  die  letzten 
Spuren  davon  waren  am  14.  nachweisbar. 

Der  Auswurf  wird  vom  8.  Krankheitstage  an  weniger  dünnflüssig; 
es  finden  sich  jetzt  darin  Schleimklumpen.  Die  Menge  nimmt  bis  zum 
13.  Krankheitstage  mehr  und  mehr  ab;  von  da  an  wird  wenig  entleert.  Mit 
dem  Husten  geht  es  zeitlich  ebenso.  Blut  ist  zuletzt  — •  immer  nur  spuren- 
weise —  am  3.  nachweisbar.  Curschmann's  Spiralen  waren  nicht  zu 
finden.  Die  subjective  Athemnoth  war  am  16.  Krankheitstage  ver- 
schwunden; um  diese  Zeit  hatte  sich  auch  der  Husten  so  ziemlich,  nicht 
ganz  verloren. 

Die  Athmungsfrequenz  war  allmälig,  aber  mit  Schwankungen 
herabgegangen. 

Das  Herz  war  einigermassen  genau  erst  am  11.  Kraukheitstag  in 
seinem  wandständigen  Umfang  bestimmbar: 

Nach  oben:  oberer  Rand  der  dritten  Rippe  in  der  linken  Sternallinie. 

Nach  rechts:  Mitte  des  Sternums. 

Spitzenstoss:  Mamillarlinie,  fünfter  Intercostalraum. 

Geräusche  hörten  wir  nie;  nur  leise  Herztöne. 

Die  Pulsfrequenz  blieb  auf  der  Höhe  der  Krankheit  niedrig;  später 
schwankt  sie  ohne  erkennbaren  Grund,  steigt  vorübergehend  (9.  Krankheits- 
tag) auf  ihr  Maximum  von  96  an.  An  diesem  Tage  war  eine  leichte  Er- 
höhung der  Körperwärme  da.    Die  Abweichung  von  der  Norm,   welche  sich 

P 
in  dem  Quotienten  —-,  der  ja  4'5  betragen  soll,  verräth,  hält  aberlange  an. 
R 

Noch  am  13.  Krankheitstage,  dem  letzten,  über  welchen  genaue  Zahlen  vorhanden 
sind,  wurden  bei   zwei  Bestimmungen  — -  =  2*4,   und        _  2*7 verzeichnet. 

Die   stärkste    Abweichung    traf  auf   die    beiden    ersten    Krankheitstagen  mit 

74  78 

-- r=:  1'2  und  ^7.  =  r3.  Am  günstigsten    war    der  Tag    mit   der    absolut 

96 
höchsten  Pulsfrequenz  ^  =  29. 

Die  Harnmenge  konnte  auf  der  Höhe  des  Anfalles  nicht  bestimmt 
werden.    Erst  vom  4.  Krankheitstag  an  war  das   möglich.    Ergebniss:  er- 


l&O 


U  erzieh  wiLche. 


hebliehe  Verminderung:  Maximum  lOOOcm^,  eicher  bestimmtes  Mini- 
amm  480  cm -l  Mittel  von  neun  Bestimmungen  777  em^,  Speci  fisch  es 
ffewiclit  ü\ier  1020;  Maximum   lÜ2ö. 

Die  Kur  perwarme  erreicht  aiii'  der  Höhe  des  Anfalls  keine  das 
»Bleher«  kennzt-ichnende  Wc^rthe;  freilich  Bind  die  gemessenen  Zahlen 
nicht  ganz  normal,  ein  wenig  höher  als  bei  dem  Gesunden,  Eine  wirkhche 
Steigerung  —  Mittags  H8"4^'  —  ist  nur  am  9*  Krankheitstage,  dem,  nn 
welchem  der  Auswurf  die  Merkmale  des  Bronchialkatarrhs  ausgesprochen 
zeigt,  vorhanden.  Hier  darf  man  von  Fit.'her  reden;  am  nächsten  Tage  und 
nachher  ist  aber  wieder  Alles  in  Ordnung.  — Die  Eeeonvalescenz  nahm 
immerhin  eine  Zeit  in  Anspruch.  Erst  am  12.  Januar  1898,  also  38  Tage 
vom  Beginn  der  Erkrankung  gerechnet,  konnte  der  aus  der  Behandlung  ge- 
heilt entlassene  Mann  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen. 

Ich  habe  ihn  am  27,  Oetober  1898  genau  untersucht.  Störujigen  des 
Befindens  waren  seither  ausgeblieben. 

Die  Lungen  vöu  ganz  normaler  Ausdehnung,  keine  irgendwie  von 
dem  Verhalten  bei  dem  Gesunden  abweichenden  Ergebnisse.  Kein  Katarrh 
der  Kehlkopf  Schleimhaut,  leichte  Parese  des  rechten  Stimmbandes. 

Htrz:  Spitzenstoss  Mamiilarlinie  im  fünften  Intercostalranm. 
Nach  oben:  oberer  Rand  der  vierten  Hippe. 
Nach  rechts:  Glitte  des  Sternums- 

Die  Herztöne  etwas  leise;  der  diastolische  Aortenton  vielleicht  ein 
wenig  accentuirt.  —  Das  Sphyg mogramm  ^ei^t  keine  bemerkenswertlien 
Eigenthümlichkeiten,  weicht  kaum  von  dem  bei  dem  abklingenden  Anfall 
aufgenommenen  ab. 

Wodurch  hier  der  Naehlass  des  Herzens,  welcher  den  Anfall  ein- 
leitete, bedingt  wurde,  ist  nicht  klar.  Es  handelte  steh  im  Anfall  um 
eine  nachweisbar  nur  das  linke  Herz  betreffende  Erweiterung, 
welche  langsamer  sieh  zürüekbildele.  Die  Athemnoth  beherrschte  voll- 
ständig die  Lage.  Der  von  dem  in  nii^ht  unerheblicher  Menge  in  die 
Lungen  ausgetretenen  serösen  Erguss,  welcher  die  Merkzeichen  des 
StaUQngsöderas  darbietet,  bedingte  Husten  war  so  heftig,  dass  es  zur 
Zerreissung  von  Alveolen  und  in  Folge  davon  zu  Hautemphysem 
kam.  Das  ist  bekanntlich  bei  dem  kräftigen  Erwachsenen  keineswegs 
hiiufig, 

Erwähnenswerth  ist,  dass  der  spät,  am  8.  Krankheitstage  sich  ein- 
findende Katarrh  der  Bronchien  —  damals  ist  zuerst  Seh  leim  in 
nennenswerther  Menge  im  Auswurf  enthalten  —  nicht  mit  einer  Ver- 
sehlimmernng  des  Ganzen  zusammentrifft.  Mit  der  nur  an  dem  folgenden 
Tage  sich  zeigenden  leichten  Erhöhung  der  Körperwarme  — 
Morgens  38'0^  Mittags  38'4^  Abends  37"9^  —  steigt  die  Putsfrequenz 
nicht  unerheblich,  die  Athmung^frequenz  dagegen  geht  bedeutend  zurück* 
Schon  am  niichsten  Tage  ist  Alles  wieder  in  Ordnung,  obgleich  der 
Auswurf  von  Schleim  noch  andauert. 

Ohne  sichere  Beweise  dafür  beibringen  zu  können,  bin  ich  der 
Meinung,  dass  dieser  Kranke  tubereulög    iniicirt  ist.    Bei  Tuberculosen  habe 
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ich  einige  Male  derartig  länger  dauernde  Anfälle  von  Herzdyspnoe,  einmal 
leichtes  Lungenödem  zu  einer  Zeit  gesehen,  wo  sonstige  Erscheinungen  der 
später  rasch  sich  entwickelnden  Infection  noch   nicht  vorlagen. 

DieBehandlungbestand,  abgesehen  von  der  Kampheröleinspritzung 
am  Tage  der  Aufnahme,  welche  ich  selbst  nicht  gemacht  haben  würde 
—  nur  in  der  Darreichung  von  Morphium.  Bis  zum  10.  Krankheits- 
tage wurden  davon  Abends  regelmässig  0*02  g  des  chlorwasserstoffsauren 
Salzes  unter  die  Haut  gespritzt  und  den  Tag  über  dreistündlich  ein  Ess- 
lüffel  von  einer  Lösung  O06g  zu  200  gegeben.  Herzreize  waren  nicht 
erforderlich;  einen  Wein  von  5%  Alkoholgehalt,  11  auf  24  Stunden 
vertheilt,  wird  man  bei  einem  an  Alkohol  Gewöhnten  nicht  als  Herz- 
reiz bezeichnen  dürfen. 

Die  Frage  bedarf  noch  der  Erörterung:  Wodurch  wird  die  vom 
Herzen  bedingte  Athemnoth  zum  Schwinden  gebracht? 

Gehen  wir  von  dem  Einfachsten  aus.  Wenn  die  Ursache  in  der 
Ueberanstrengung  des  Herzens  durch  zu  grosse  allgemeine 
Muskelarbeit  liegt,  dann  ist  durch  Muskelruhe  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  Alles  von  Störung  verschwunden.  Vorausgesetzt,  dass  das 
Herz  durch  üeberdehnung  keinen  bleibenden  Schaden  erlitten  hat.  Die 
Ruhe  der  Muskeln  vermindert  die  Bildung  der  von  den  arbeitenden 
erzeugten  Kohlensäure  und  die  jener  reizenden  Stoffe  (Geppert-Zuntz), 
welche  Eines  wie  das  Andere  Erreger  des  Athmungscentrums  sind. 
Damit  wird  die  Athmung  selbst  minder  stürmisch,  sie  verlangt  nun 
weniger  Arbeit  der  ihr  dienstbaren  Muskeln,  so  sinkt  denn  auch  die 
Erregung  des  Centrums  mehr  und  mehr  herab.  Es  ist  also  Willens- 
hemmung, welche  die  Folge  übermässiger  Muskelarbeit  beseitigt,  und 
wie  das  geschieht,  ist  klar. 

Lässt  sich  diese  Deutung  auf  jene  Fälle  übertragen,  wo  nicht 
allgemeine  Vermehrung  der  Muskelarbeit,  sondern  eine  plötzlich  ge- 
steigerte Mehrthätigkeit  jener  Muskeln,  welche  der  Athmung 
dienen,  die  Veranlassung  zum  Ausbruch  des  Anfalles  gab?  Wie  oben 
erörtert,  gibt  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  die 
Veranlassung  dazu,  dass  durch  einen  geringfügigen  Reiz  die  über  das  Mass 
des  Nothwendigen  —  d.  h.  des  Gaswechsels  in  der  Lunge  —  weit 
hinausgehende  Thätigkeit  der  Athraungsmuskeln  bedingt  wird.  Un- 
mittelbar dadurch  ist  das  Herz  zu  einer  Mehranstrengung  gezwungen, 
welche  ihm,  dem  geschwächten,  zu  viel  wurde.  Diese  Herzschwäche 
ruft  nun  die  Störungen  im  Lungenkreislauf  hervor,  welche,  den  Luft- 
eintriit  zur  athmenden  Oberfläche  erschwerend,  die  Anforderungen  an  die 
Athmungsmusculatur  erhöhen,  damit  auch  die  Mehrforderungen  an  das  Herz. 

So  entsteht  ein  Circulus  vitiosus;  wenn  der  nicht  irgendwo  durch- 
brochen wird,  muss  der  Tod  das  Ende  sein.  Dem  ist  ja  aber  doch  nicht 
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immer  so.  Ich  möchte  die  Frage  aufwerfen,  ob  in  den  günstig  ver- 
laufenden Fällen  die  Wendung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die 
Athmuogsinuskeln  allmälig  ermüden,  also  weniger  Arbeit  leisten. 
Verringert  sieh  die  Arbeit  der  Atbmiingsmuskeln,  dann  nimmt 
auch  die  Menge  der  von  ihnen  gelieferten  centralen  Eoize  ab.  Wichtiger 
aber  ist  es,  dass  dem  Herzen  dabei  eine  gewisse  Ruhe  gegönnt  wini, 
welche  seine  Erbobing  erleichtert;  dass  seine  Arbeitsaufgabe  sich  ver- 
mindert, sobald  die  Muskelarbeit  überhaupt  hembgeht,  ist  ja  sicher. 

Selbstverständlich  kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  vielmehr  ist 
sehr  damit  zu  rechnen,  dass  bei  dem  Nachlass  des  Anfalles  Vorgänge 
in  den  Centralorganen  mithelfen*  Es  wäre  daran  zu  denken,  dass  die 
Erregbarkeit  des  Athmungscentrums  selbst  durch  Ermüdung 
heruntergeht,  und  dass  sieh  die  Centren  der  Herz-  oder  Oeföss- 
regulatoren  einmischen. 

Verminderung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
kann  einen  Anfall  von  Herzasthma  zweifellos  günstig  beeinflussen. 
Das  beweist  die  klinische  Erfahrung,  welche  lehrt,  dass  das  Morphium 
sehr  segensreiche  Wirkung  m  üben  vermag,  ja  unter  Umständen  den 
Anfall  in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  bringt*  Soll  das  gelingen,  dann 
bedarf  man  nicht  zu  kleiner  Mengen:  wir  wissen,  dass  Morphium  in 
(iaben  von  0'02— 003  subcutan  einverleibt  die  Erregbarkeit  des 
Athmungscentruras  sicher  herabsetzt,  und  nach  solchen  sieht  man  bei 
dem  Herzasthma  die  Athmungsruhe  gleichfalls  eintreten. 

Mit  grossem  Nachdruck  mochte  ich  hervorheben,  dass,  sobald 
einmal  die  Schwäche  des  Herzens  zu  den  Stauungserscheinungen 
in  den  Lungengefässen  geführt  hat,  deren  Rückbildung  nicht 
wohl  denkbar  ist,  so  lange  das  Herz  unter  den  Bedingungen 
weiter  arbeiten  niuss,  welche  die  Stauung  möglich  machten. 
Dean  geht  die  Muskelarbeit  so  fort,  wie  sie  es  zu  jener  Zeit  iivar,  dann 
können  die  Ansprüche  an  das  Herz  nicht  kleiner  werden.  Und  der 
linke  Ventrikel,  dessen  ArbeitsuachUss  ja  gefordert  wird,  wenn  man 
die  Entstehung  der  Stauung  erklären  will,  kann  sich  unter  diesen  Ver- 
hättuissen,  bei  der  weiteren  Entwicklung  des  ganzen  Zustandes  nicht 
bessere  Ernährung  schaffen,  weit  er  das  in  ihm  enthaltene  Blut  in 
geringerer  Menge  und  unter  schwächerem  Druck  in  die  Aorta  treibt. 
Dadurch  wird  für  ihn  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  er  ermüde,  näher 
gerückt.  Und  ist  die  Ermüdung  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  gedi<^hen, 
dann  wird  bei  wachsendem  Herznachlass  mehr  und  mehr  auch  die 
Verlegung  der  athmenden  Überfläche  durch  den  entsprechend  w*achsen- 
den  Flöasigkeitsaustritt  in  die  Lungen  starker 

Damit  ist  es  obne  Weiteres  klar,  dass  die  Kräftigung  der 
Herzarbeit   das    Aufhören    des   Anfalles    herbeiführt.     Und 
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zwar  zu  allen  Zeiten.  Es  ist  das  ja  der  geradeste  Weg  zum  Ziele,  nur 
ist  er  nicht  immer  gangbar.  Da  ist  die  Aufgabe  des  Arztes  die, 
ihn  gangbar  zu  machen.  Und  wenn  in  manchen  Fällen  der  mittel- 
bare EingriflF:  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums 
durch  Morphium,  auf  den  geraden  Weg  zurückführt,  so  ist  in  anderen 
der  unmittelbare:  Erhöhung  der  Herzleistung  einzuschlagen.  Wenn  man 
nur  fest  im  Auge  behält,  dass  das  vorübergehend  zu  verstärkter 
Thätigkeit  gezwungene  Herz  durch  diese  Thätigkeit  selbst 
seine  eigene  Ernährung  bessern  und  sich  dadurch  für  länger 
leistungsfähiger  erhalten  kann,  so  liegen  die  Grundzüge  dessen,  was 
geschieht  und  was  gegebenen  Falles  zu  geschehen  hat,  klar.  Bei  der 
Besprechung  der  Therapie  ist  darauf  weiter  einzugehen. 

Die  hier  entwickelte  Auffassung  von  der  cardialen  Dyspnoe  versucht 
bei  voller  Berücksichtigung  ihres  ursächlichen  Zusammenhanges  mit  dem 
Herzen  den  Athmuugs Werkzeugen  den  Antheil  au  dem  Ganzen  zu  wahren, 
welcher  ihnen  nach  meinem  Ermessen   zukommt. 

Schon  Traube*)  hat  kurze  Andeutungen  gegeben,  die  darauf  hin- 
weisen, dass  er  Aehnliches  gedacht.  Er  hebt  besonders  die  während  des 
Schlafens  geänderte  Athmung  hervor,  äussert  sich  in  der  kurzen  Notiz  aber 
nicht  bestimmt  darüber,  in  welcher  Weise  die  so  bewirkte  Ansammlung 
grösserer  Menge  von  Kohlensäure  mit  der  Auslösung  des  Anfalles  in  Ver- 
bindung zu  setzen  sei. 

A.  FraenkeP)  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die  im  Gefolge 
der  venösen  Geßsshyperämie  nothwendig  entstehende  Anschwellung  der 
Bronchiolenschleimhaut  sehr  erhebliche  Widerstände  für  die  Bewegung  der 
Luft  zu  der  und  von  der  athmenden  Oberfläche  einführen  müsse.  Dies 
und  ebenso  die  Möglichkeit,  dass  dabei  ein  schon  vorhandener  Katarrh  sich 
verstärken,  oder  ein  solcher  neu  entstehen  könne,  hebt  er  hervor. 

Meine  Darlegung  ergibt  in  diesem  Punkte  so  ziemlich  die  gleiche  Auf- 
fassung. 

Es  ist  noch  Stellung  zu  der  Lehre  zu  nehmen,  welche  v.  Basch 
begründete  und  durch  zahlreiche  eigene  und  Arbeiten  seiner  Schüler  zu 
beweisen  suchte,  die  Lehre  von  der  Lungenstarrheit  und  der 
Lungenschwellung. 

Die  kürzeste  Zusammenfassung  gebe  ich  mit  den  eigenen  Worten 
V.  Basch's^)  wieder: 

»Der  Luftwechsel  in  der  Lunge,  von  dem  zum  grössten  Theil  die 
Güte  der  Athmung  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Ventilation  des 
Blutes  abhängt,  ist  nämlich  bei  gleicher  Stärke  derjenigen  Kräfte,  die 
die  Lungen  erweitern  und  zusammenfallen  machen,  umso  ergiebiger,  je 
dehnbarer  die  Lunge  ist.  Diese  Dehnbarkeit  der  Lunge  hängt,  so  lange 


')  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  111,  S.  209. 
^)  Realencyklopädie,  a    a.  0.  S.  388. 

^  Allgemeine    Physiologie    und  Pathologie    des  Kreislaufes.    Wien 
1892,  Alfred  Holder,  S.  60. 
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die  ElasücitTvt  der  Lungeoalveoien  sieh  gleichbleibt,  von  dem  Druck  uod 
der  FüUungr  der  die  Alveolen  lunspinnendeii  Capillaren  ab.  Wenn  diese 
Capillaren  stark  und  unter  hohem  Dnick  gefüllt  sind,  so  wird  die  Lunge 
weniger  dehnbar,  d.  h.  sie  ist  weniger  entfaltungsfähig,  und  sie  wird 
dehnbarer,  wenn  der  Druck  und  die  Füllung  der  Capillaren  geringer 
werden.  Den  Zustand,  in  den  die  Lunge  bei  starker  Spannung  der 
Alveolareapillaren  geräth,    habe  ich  als  Lungenstarrheit  bezeichnet. 

Die  Lnngenstarrheit  hat  die  Bedeutung  eiires  mechanischen 
ßespirationshindernisses*  indem  sie  einerseits  die  inspiralürisehe  Ent- 
faltung der  Lunge  und  andererseits  das  exspinitürische  Zusammenfallen 
der  Lunge  hemmt 

Durch  dio  AnfOlhing  der  Alveolareapillaren  unter  höherem  Dmeke 
wird  aber  auch  jeder  Alveolus,  mithin  di«  ganze  Lunge  grösser.  Diese 
Vergrösserung  der  Lunge,  die  ich  als  Lungenschwellung  bezeichne, 
beeinträchtigt  ebenfalls  den  respiratorischen  Luftwechsel  und  mit  ihm 
die  Gfite  der  Älhmung,  So  lange  die  Alveolareapillaren  unter  massigem 
Druck  angeftillt  sind,  kann  sich  die  Lunge  leicht  ausdehnen  und  sie 
lallt  auch  leicht  zusammen*« 

Alles  seheint  zunächst  sehr  einleuelitend  und  durch  vielfache  Ver- 
suche gut  gestutzt  zu  sein.  TrotZL^em  hat  die  Auftassung  nicht  rechten 
Eingang  finden  kunrien. 

Es  ist  an  diesem  Oiie  nur  erlaubt,  die  Grundzüge  zu  erörtern.  Da 
ist  dann  anzuführen: 

Dass  die  blutleeren  Lungen  bei  dem  Eintritt  von  Blut 
sich  erweitern  ist  eine  Thatsache,  die  \\  Basch  leststellle  und  von 
der  er  seinen  Ausgang  nahm.  Er')  beschreibt  seinen  Versu(*h  so: 

*Löst  man  ein<^  Lunge  sanimt  dem  Herzen  aus  dem  Thorax  einer 
Thierleiche  und  versieht  die  Arteria  pulmonalis  sowie  den  linken  V'orhof, 
in  den  die  Lungen venen  münden,  mit  Canulen  und  triüTt  zugleich  die 
Vorkehrung,  dass  man  von  einem  Druckgefäss  aus  eine  Flüssigkeit  von 
der  Arteria  pulmonalis  in  die  Lunge  eintreiben  kann  und  verbindet  die 
Trachea  mit  einem  Blasbalge,  der  gteiehmässig  gehoben  und  gesenkt 
wird,  dann  sieht  man,  wenn  man  den  Blas  balg  in  Thätigkeit  setzt,  dass 
die  Lunge  in  einem  bestimmten  Grade  bei  jedem  Niedergange  des  Blas- 
balges ausgedehnt  wird,  Lüsst  man  nun  Flüssigkeit  in  die  Lungen- 
geßsse  einströmen,  so  beobachtet  mau  zunächst,  dass  die  Lungen  grösser 
werden  und  wenn  man  nun  die  Einblasung  von  Neuem  aufnimmt,  so 
sieht  man,  dass  die  Lungen  weit  weniger  aufgeblasen  werden  wie  früher. 

Hat  man  vor  dieser  zweiten  Einblasung  und  vor  der  Injeetion  die 
Trachea  mit  einem  Wassermanomeler  verbunden,  so  kann  man  sieh  auch 

^)  Die  eardiale  Dyspnoö  uud  da«  cardiale  Astlirau,  SchniUl«r*s 
ktmtscbe  ZoJt-  und  StrdUragoii.  fid.  i,  Heft  B  und  4.  Wien,  Breitenstein,  1887,  S,  81  i 
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überzeugen,  dass  die  Vergrösserung  der  Lunge  nach  der  Injection  nicht 
etwa  darauf  beruhe,  dass  Flüssigkeit  in  die  Alveolen  austrat,  denn  die 
Flüssigkeit  im  Manometer  sinkt,  das  heisst  die  Lunge  saugt,  während 
sie  sich  vergrössert,  und  dieses  Saugen  kann  nur  davon  herrühren,  dass 
der  von  der  Alveolen  wand  umschlossene   Kaum   grösser  geworden  ist.« 

Dass  dem  bei  dieser  Anordnung  des  Versuches  so  ist,  kann  man 
ohne  Vorbehalt  zugeben.  Aber  die  Frage  wirft  sich  auf:  Wie  steht  es 
mit  den  Kraftmengen?  Wie  hoch  war  der  Druck,  unter  dem  die 
Flüssigkeit  in  die  Pulmonalarterie  eingespritzt  wurde,  mit  welchem  Druck 
drang  aus  dem  Blasebalg  die  Luft  in  die  Lungen  ein?  Und  innerhalb 
welcher  Grenzen  wechselte  die  Ausdehnung  der  Lunge?  Darüber  finde 
ich  keine  Angaben.  Ein  viel  späterer  Bericht^)  v.  Basch's  weist  ebenso 
darauf  hin,  dass  eigentliche  Messungen  nicht  vorgenommen  sind.  Es 
heisst  da: 

»An  diesen  Versuch  knüpfte  Dr.  Grossmann  eine  grössere  Ver- 
suchsreihe an  lebenden  Thieren,  durch  die  in  evidenter  Weise  die 
Lungenschwellung  und  die  mit  ihr  einhergehende  Lungenstarr- 
heit als  Vorstadium  des  Lungenödems,  nachgewiesen  wurden.« 

Mir  scheint,  dass  dieses  Fehlen  der  Angaben  über  die 
Grösse  der  in  Betracht  kommenden  Bedingungen  des  Grund- 
versuches Veranlassung  zum  Zweifeln  gegeben  haben,  zumal  die 
weiteren  Ausführungen  v.  Basch's  den  Gedanken  nahelegen,  dass  es 
sieh  bei  der  Anfüllung  der  Pulmonalis  —  mit  einer  Lösung  von  Koch- 
salz, wie  es  aus  der  letzterwähnten  Mittheilung  erhellt  —  um  beträcht- 
liche Druckwerthe  gehandelt  habe.  Er  spricht  von  einer  »Er ection«  der 
Capillaren  und  bezieht  sich  ganz  allgemein  auf  künstliche  Injectionen. 
Dann  deutet  er  noch  die  Abweichungen  der  Messungen  von  Donders 
über  den  Zug,  welchen  die  blutleere  Leichenlunge  auf  den  geschlossenen 
Thorax  übt,  von  denen,  die  Jakobson  und  Adamkiewicz  bei  lebenden 
Thieren  machten,  in  seinem  Sinne:  bei  Donder's  ein  Mehr,  weil  eben 
das  Blut  fehlte. 

Nun  kommen  die  Versuche  am  lebenden  Thiere,  mit  der  Arbeit 
Grossmann's^)  über  das  Muscarin-Lungenödem  beginnend.  Sind 
die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Versuchsthiere  standen,  wirklich 
derartige,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  auf  das  pathologische 
Geschehen  bei  dem  an  länger  dauernden  Störungen  des  Herzens  leidenden 
Menschen    übertragbar    sind?     Diese   Frage   scheint   denn   doch    noch 


*)  Die  Lehre  von  der  eardialen  Dyspnoe  und  ihre  historische  Ent- 
wicklung. Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1897.  Nr.  27/28.  S.  9  des  Sonder- 
aWruckes. 

-)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  ßd.  XII  (1887),  S.  550  ff. 
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tmentschieflen.  A.  FraenkeP)  hat  seinem  Zweifel  Ausdruck  gegeben  und 
umh  ieh  miiss  ge^tehi^n,  dass  ich  einen  sicheren  Beweis  für  die 
Lehre  v:  Basch's  nicht  als  geführt  halte.  Besonders  nicht  in  dem 
Sinne,  dass  sich  die  Limgenschwellung  und  Lungenfitarrheit  als  Mittel- 
punkt des  Ganzen  geltend  machen  kann,  wie  v.  Basch  es  will>  Wie 
weit  er  geht,  er&ieht  man  am  besten  ans  dieser  Aecsserung: 

•  Trauhe*s  Volumen  pulmonum  auclani  ist  nichts  Anderes  als 
meine  Lungensch  wellung.  Nur  machte  Traube  aus  seinem  Volumen 
pulmonum  auetuni  eine  Lungenkrankheit,  während  es  in  der 
That  eine  Herzkrankheit  bedeutet.  Denn  die  geschwellte,  vergrösserte 
Lunge  ist  ja  nichts  Anderes,  als  das  geschwellte  Gelassgebiet  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Herzen.* 2) 

So  lauge  der  Grundversuch  keine  Auskunft  darüber  gibt,  wie  gross 
die  Kraftwerthe  waren,  welche  zur  Verwendung  kamen,  kann  ich 
wenigstens  mich  nicht  dazu  verstehen,  die  Lehren  v.  Baseh's  in  ihrem 
vollen  Umfang  als  richtig  zu  betrachten.  Dass  sie  sehr  beachtenswerth 
sind,  soll  gern  zugegeben  werden. 

Auch  weun  Lungeastarrhcit  iiad  Lungenschwelluag,  ganz  so  wie  v.  Basch 
es  will,  in  die  Reehnimg  eingestellt  werden  müssten,  würden  die  hier  ver- 
tretenen Anschauungen  über  die  Entstehung  von  Hcr^nsthma  sich  damit,  so  weit 
ich  sehe,  veitragen. 

In  den  Lungen  selbst  bilden  sich  bei  länger  dauernder  Stammg 
Veränderungen  aus,  welche  unter  dem  Namen  der  braunen  Lungen- 
induration bekannt  sind. 

Ziegler^J  beschreibt  und  deutet  die  Vorgange  so: 

»Finden  innerhalb  einer  Lunge  häufig  Blutungen  statt,  ein  Fall, 
der  bei  Herzkranken  mit  Stauungen  im  kleinen  Kreislauf  häufig  gegeben 
ist,  so  kann  sich  im  Gebiete  der  Blutungen  als  Begleiterscheinung  der 
Resorptionsvorgänge  eine  ganz  bedeutende  Bindegewebswucherung  ein- 
stellen* welche  allmäüg  zur  Verdickung  der  interalveolären 
Septen  und  da  und  dort  sogar  auch  zu  indurativer  Verhärtung 
des  Lungengewebes  mit  Verlust  der  Alveolen  fDhrt,  so  dass  sich 
ein  Zustand  einstellt,  den  man  in  Kücksicht  auf  den  Pigmenireichthutn 
des  verdickten  Gewebes  passend  als  braune  Lungeninduration 
bezeichnet.« 

Luugenblähung  und  wirkliches  Emphysem  werden  sehen 
bei  den    Herzschwachen   vermisst,   welche   längere   Zeit   leidend  waren. 

I)  Diiignostik  und  JäUgemciti«  SyniptomatologU  der  Lungenkrank- 
beit^n.  Wien  uad  Leipzig,  ürh^'^n  &^  Seliwarzenberg,  1890,  S,  185, 

')  Hiitotisclic'H  und  Kritiscbes  zur  Lehre  von  der  Compcnsatifin 
der  HerTifebler.   Wii^ncr  klinische  Wochenschrift.  1893,  S,  23  dci  Stande rrihdnK-^kus. 

^)  Lehr  blieb  ^li>r  ßpeci^^Uen  patliologis<*hon  Anatomii*.  9.  Auflage, 
Jena  1898,  Fifeher,  S.  66ö. 
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Die  häufigen  Bronchialkatarrhe  mit  dem  von  ihnen  bedingten  Husten 
machen  das  leicht  erklärlich. 

Für  die  Formen  der  Herzschwäche,  welche  bei  einer  bestimmten 
Art  der  Körperarbeit  sich  entwickeln  —  das  Tragen  einer  Last  auf  die 
Höhe  —  kommen  dann  noch  die  Bedingungen  in  Betracht,  welche  bei  dieser 
Arbeitsleistung  ohne  Weiteres  gegeben  sind.^)  Sie  führen  unmittelbar 
zur  Lungenblähung  und  begünstigen  die  Bildung  des  echten  Emphysems. 

Hypostasen.  Blutsenkungen  in  den  Lungen,  welche  bei  dem 
Nachlass  der  Kräfte,  die  das  Blut  durch  die  Lungen  treiben,  dadurch 
entstanden,  dass  die  Schwere  sich  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin 
geltend  macht,  werden  selbstverständlich  durch  Herzschwäche  begünstigt. 

Dass  man  sie  häufig  bei  der  im  Gefolge  der  acuten  Infectionen 
auftretenden  Schwächung  der  Herzarbeil  antrifft,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

In  dem  Senkungsgebiet  sieht  man  die  verschiedenen  Formen 
lobulärer  Pneumonie,  vereinzelte  oder  zusammengeflossene  Herde. 
Sie  sind  wohl  zum  grössten  Theii  durch  Einwanderung  der  in  den 
Bronchien  vorhandenen  pathogenen  Mikroorganismen  bedingt,  welche 
einen  Nährboden  finden,  der  ihnen  zusagt.  Denn  in  den  hypostatischen 
Lungenabschnitten  ist  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebszellen  durch  ihre 
ungenügende  Versorgung  mit  leistungsfähigem  Blute  sicher  keine  grosse. 

Die  Frage,  ob  hämatogene  Pneumonien,  vor  Allem  die  durch 
den  Diplococcus  A.  FraenkeTs  entstehende,  bei  der  Herzschwäche 
leichter  zur  Entwicklung  kommen,  ist  eine  so  verwickelte,  dass  ich  auf 
eingehende  Erörterung  hier  verachten  muss.  Der  Hinweis  darauf 
genügt,  dass  Herzschwache  durch  die  Pneumonie  im  höchsten  Grade 
gefährdet  sind.  Es  hängt  das  vorwiegend  mit  den  mechanischen  Be- 
dingungen zusammen,  welche  die  Erkrankung  schafft  und  mit  den  An- 
forderungen, welche  sie,  die  Infection,  an  das  Herz  stellt. 2) 

Ueber  die  Blutungen  in  die  Lunge,  welche  bei  Herzschwachen 
sich  als  hämorrhagische  Infarcte  zeigen,  mag  die  Bemerkung  ihren 
Platz  finden,  dass  sie  nicht  immer  mit  einem  Verschluss  des  betreffenden 
Theiles  der  Pulmonalarterie  verbunden  sind.  Sie  können  in  der  typischen 
Keilform  bei  vollständig  offener  Zufuhrbahn  des  in  sie  mündenden 
Zweiges  der  Arterie  auftreten. 

Bei  den  länger  an  Herzschwäche  Leidenden  ist  die  Pleura  selten 
ganz  frei  von  geweblichen  Veränderungen.  Die  zerstreuten  Trübungen 
und  Verdickungen  haben  kaum  Bedeutung.  Aber  es  kommen  auch  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  unter  einander  vor,  welche  je  nach  ihrer 


')  Siehe  oben  S.  42  ff. 

-)  Siehe  darüber  meine  Ausführungen  in  v.  Zierassen's  Handbuch  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie  (Bd.  V),  welche  auch  in  meinem  Lehrbuch  kurz  zu- 
sammen «^efasst  sind. 
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Ausdehnung  und  nadi  ihrem  Sitz  die  Eiitfaltungsfähigkeit  der  Lungen 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  beeinträchtigend,  schädlich  werden* 
Die  Entstehmig  dieser  wahrer  Entzimdung  entstammenden  Ver- 
wachsungen hängt  wahrscheinhch  mit  den  Bronchial katarrhen  zusamraen, 
welche  bei  hingerer  Dauer  und  erheblicherer  Starke  der  Pleura  Ent- 
zündungserreger zuzuführen  vermügen.  Zu  entzündlichen  ErgQ.ssen 
kommt  es  auf  diese  Weise  jedenfalls  nicht  leicht.  Die  tinden  sich  ein. 
wenn  innerhalb  der  Lungen  Entzündungsherde  entstanden,  welche  der 
Pleura  nahe  liegen  oder  sie  erreichen.  Mit  der  Bildung  von  Infarcten 
in  der  Lunge  kann  ein  echtes  entzündliches  Exsudat  in  die  Pleura  an 
der  erkrankten  Seite  zusammen  auftreten,  es  ist  wohl  auch  voa  der  In- 
farcirung  bedingt.  Aber  andererseits  kommen  nicht  ganz  selten  zu  der 
Zeit,  wo  sieh  der  Infarct  entwickelt,  einfache  Transsudate  ^u  Stande,  Sind 
sie  doppelseitig,    dann  haben  sie  mit  dem  Infarct  selbst  nichts  zu  thun, 

Transsudate  —  Hydrops  pteurae  —  sind  bei  den  höheren  Graden 
der  Herzschwäche  etwas  Gewöhnliches.  In  der  Eegel  —  aber  sie  hiit 
öfters  Ausnahmen  —  finden  sich  die  Ergüsse  doppelseitig.  Aeltere  Ver- 
wachsungen auf  einer,  freie  Verschiebbarkeit  der  Pleurablätter  auf  der 
anderen  Seite,  dann  eine  Körperhaltung,  welche  die  Schwerkraft  vor- 
wiegend in  einer  Richtung  zur  Wirkung  kommen  lässt  —  das  sind  die 
Bedingungen,  unter  deren  Herrschati  die  Abweichungen  von  dem  Ge- 
wöhnliehen entstehen. 

Treten  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  aus,  dann  wird 
die  Entladung  der  Lungen  gehindert,  sie  vermögen  auf  ihren  elastischen 
Gleichgewichtszustand  zurückzugehen  und  werden  sogar  comprimirt. 
Dass  hierdurch  und  ebenso  durch  die  Last,  welche  dem  Zwerchfell 
aufliegt,  die  Athniung  beeintriichtigt  wird,  ist  einleuchtend.  Verdrän- 
gungen des  Herzens,  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Blutbewegung  in 
den  grossen  Venenstämmen  gehören  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten, 
Freilich,  wenn  die  Herzthätigkeit  schon  sehr  an  die  Grenzen  des  mit 
der  Fortdauer  des  Kreislaufes  noch  eben  Erträglichen  gelangte^  genügt 
eine  Kleinigkeit,  um  sie  aufhören  zu  lassen.  Da  ist  es  aber  schwer  zu 
entscheiden,  ob  nicht  die  Ergüsse  nur  ein  Zeichen  dafür  sind,  dass 
es  mit  dem  Herzen  zu  Ende  gehen  will.  Die  hei  erheblicheren  Stauungen 
vorhandenen  kleinen,  umschriebenen  Blutergüsse  in  das  Pleuragewebe 
sind  nur  erwähnenswerth,  weil  sie  zeigen,  wie  sehr  der  Blut  lauf  ge- 
stört war-  Klinische  Erscheinungen  dörtten  sie  kaum  je  hen^omifeu. 

5*  Nieren. 

Zunächst  haben  wir  die  Frage  zu  erörtern,  welchen  Einfluss 
die  Uerz.schwäche  auf  die  Nieren  und  ihre  Thätigkeii  tlbt? 
Es  ist  ja  ausgemacht,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Krankheitserregern  Herz 
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wie   Nieren   heimsucht,   aber  das,    was   dabei   geschieht,    gehört   nicht 
hierher. 

Es  gibt  eine  bestimmte  Veränderung  der  Nieren,  bei  den 
tödtHch  ausgehenden  Fällen  von  Herzinsufficienz,  die  nicht  gar  zu  rasch 
verliefen,  stets  sich  wiederfindend.  Den  Anfiing  derselben  nennt  man 
Stauungsniere,  die  höher  entwickelte  Stufe  cyanotische  Indura- 
tion. Bei  der  Stauungsniere  ist  das  Organ  im  Ganzen,  besonders 
aber  im  Dickendurchmesser  vergrössert,  die  gespannte  Kapsel  ist  leicht 
abzuziehen.  Nach  ihrer  Entfernung  sieht  man  die  Stellulae  Verheynii  auf 
der  stark  gerötheten  Oberfläche,  noch  tiefer  als  sie  gefärbt,  durchschimmern. 
Der  Durchschnitt  zeigt  blaurothe  Färbung  der  Rinde,  die  Knäuel  treten 
dunkler  hervor,  die  Marksubstanz  ist  ebenfalls  dunkler  an  ihren  der 
Rinde  unmittelbar  angrenzenden  Stellen,  der  Basis  der  Pyramiden ;  gegen 
das  Nierenbecken  hin  lässt  die  Blutüberfüllung  etwas  nach.  Im  Nieren- 
becken sind  ausgedehnte  Venen  erkennbar. 

Kam  es  zur  cyanotischen  Induration,  dann  sind  diese  Zustände 
durch  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Harncanälchen 
verändert.  Die  Niere  ist  bei  längerer  Dauer  der  venösen  Hyperämie  kleiner, 
blässer,  derber  geworden,  ihre  Kapsel  dicker,  vielleicht  verwachsen.  Es 
kann  eine  so  starke  Schrumpfung  des  gewucherten  Bindegewebes  ein- 
treten, dass  geradezu  von  einer  »Stauungsschrumpfniere«  geredet 
werden  darf  (BoUinger). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  anfangs  keine  er- 
heblichen geweblichen  Schädigungen: 

»Bei  kurzem  Bestände  der  Stauung  sind  die  Nierengefässe  durch-, 
gehends  stark  mit  Blut  gefüllt,  Venen  und  Capillaren  oft  erheblich 
dilatirt.  Im  Kapselraum  mancher  Glomeruli,  sowie  in  zahlreichen  Harn- 
canälchen findet  sich  etwas  Flüssigkeit,  welche  beim  Kochen  körnige 
Niederschläge  von  Eiweiss  liefert  und  zuweilen  auch  rothe  Blutkörperchen 
enthält.  In  einzelnen  Harncanälchen  finden  sich  ferner  hyaline,  durch- 
sichtige, farblose  Ausgüsse,  Harncy linder,  welche  aus  Eiweissmassen, 
die  mit  dem  Harnwasser  aus  dem  Glomeruli  ausgetreten  und  innerhalb 
der  Harncanälchen  erstarren,  entstanden  sind.  Endlich  enthalten  ein- 
zelne Epithelzellen,,  und  zwar  hauptsächlich  diejenigen  der  Schleifen- 
schenkel, braune  und  gelbe,  zum  Theil  krystallinische  Pigmentkörner, 
welche  sich  aus  dem  FarbstoflF  der  ausgetretenen  und  innerhalb  der 
Harncanälchen  sich  auflösenden  Blutkörperchen  gebildet  haben.  Sind  kurz 
vor  der  Untersuchung  aus  irgend  einem  Glomerulus  reichlichere  Mengen 
von  Blutkörperchen  ausgetreten,  so  kann  der  Kapselraum  oder  das  zu- 
gehörende Harncanälchen  von  ihnen  oder  von  ihren  Zerfallsproducten 
mehr  oder  weniger  dicht  erfüllt  sein.ci) 

^Zl7gler,  a.  a.  0.  S.  737. 
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Ziegler  schildert  die  weiteren  Veränderungen  so: 

►  Hat  die  Stauung  bereits  längere  Zeit  gedauert  und  ist 
die  Niere  indurirt.  so  erscheint  da;^  Bindegewebe  zwischen  den  Haru> 
oan&lehen  etwiis  verbreitert,  die  Blutgefässe  sind  weit  tind  klaffend,  die 
Capillarwände  und  die  Adrentitia  der  Venen  verdickt*  Zuweilen  stellen 
sich  auch  leicht  entzündliche  zellige  Iiilittrationen  ein. 

Von  den  Epithelien  der  Harneanälehen  sind  inanehe  verfettet  und 
enthalten  in  Folge  dessen  kleinere  und  grössere  Fetttropt'en,  so  natnent- 
lieh  die  Epithelien  der  gestreckten  Canäle  der  Marksubstanz,  Die  Glo- 
meruli  sind  meist  nicht  sichtlich  verändert,  doch  ist  häutig  da  und  dort 
ein  Citonierulus  zu  einer  homogenen  Kugal  verödet  und  das  zugehörige 
narncaniilchen  verengert»  eollabirt,  atrophisch** 

Das  sind  also  keineswegs  unerltebliche  Störungen  der  Gewebe- 
fdgnog.  Wie  weit  sie  aber  von  sich  aus  in  die  Oesanuntbeit  des  patho- 
logischen Geschehens  eingreifen,  ist  schwer  zu  beurtheilen.  Denn  damit 
i?ie  entstehen  kunnlen,  war  langdauernde  Herzschwäche  vorausgegangen, 
welche,  ehe  es  zu  anatoniiscben  Verilnderungen  kam,  schon  die  Thätigkeit 
der  Nieren  beeindusste. 

Wie  wird  durch  die  Herzschwäche  die  Nierenarbeit 
gestört? 

Die  Antwort  lautet: 

Die  Menge  des  zur  Ausscheidung  gelangenden  Harns  wird  ver- 
mindert, in  der  Raumeinheit  findet  sich  wenig»-r  Wasser,  mehr  von 
festen,  gelösten  Körpern,  l^ualitative  Abweichungen  kommen,  so  weit 
wir  darüber  zu  nrtheilen  vermögen^  in  der  Kegel  nicht  zu  Stande*  Aus- 
genommen,*  dass  eine  geringe  Menge  von  Ei  weiss  beigemischt  sein  kann. 

Bekanntlich  ist  die  Fmge.  (ib  nicht  auch  l>ei  dem  Gesundj^n  Eiweiss 
ßpurweise  in  den  Harn  üliertritt,  keineswegs  im  venieiucadeu  Sinne  ijeloat. 
Man  wäre  dah<T  kamu  genöthigt,  die  fferiage  Eiw^ssmenge  im  Stammgsham 
iiis  i>atljüiogtBches  üeschehnisi  zu  betrachten* 

Von  geformten  B es t and t heilen  finden  wir  rereinzelte  hya- 
line Cy  lind  er,  weisse,  seltener  rotbe  Blutkörperchen.  Die  Zu- 
mischung dieser  Elemente  bat  ebeüsovienig  eine  Bedeutung  wie  die  des 
Eiweisties,  das  höchstens  bis  zu  27*10  ansteigen  kann*  Bei  der  geringen 
absühiten  Menge  des  Harns  spielt  solcher  Verlust  gar  keine  Rolle, 

Galleufarbstone  xeigen  sich  im  Stanungsbarn  nur,  wenn  in 
der  lieber  nicht  Alles  in  OrdnUDg  ist.  Darüber  soll  später  gesprochen 
werden, 

MilehRdnra  kann  auftreten,  wenn  schwere  Athemnoth  vor- 
handen war. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkte  betracbiet,  mösaen  wir  der  Ver- 
minderung der  Wftsseransscheidung  durch  die  Nieren  die  grös^le 


Einzelerscheinungen:  Nieren.  Ißl 

Bedeutung  zuschreiben.  Bei  Vermeidung  jeder  Erörterung  über  die 
Theorie  der  Harnbildung  ist  an  der  Grundthatsaehe  festzuhalten,  dass 
ungenügendes  Zuströmen  des  arteriellen,  ungenügendes  Abströmen  des 
venösen  Blutes  die  Nieren  in  ihrer  Seeretionsföhigkeit  beschränkt  und 
stört.  Eines  wie  das  Andere  ist  mit  der  Herzschwäche  verbunden. 

Im  Allgemeinen  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Menge  des 
in  der  Zeiteinheit  abgeschiedenen  Harns  einen  Massstab  für 
die  Herz  arbeit  gibt,  der  bei  gleichzeitiger  Bestimmung  des  specifi- 
schen  Gewichtes  des  Harns  etwas  an  Zuverlässigkeit  gewinnt.  Natürlich 
wird  dabei  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  Nieren  handelt,  welche,  die 
ungenügende  Blutdurchströmung  ausgenommen,  unversehrt  sind. 

Ich  habe  schon  seit  langer  Zeit  in  allen  Fällen,  bei  denen  eine 
sorgfaltige  Ueberwachung  der  Herzthätigkeit  nothwendig  war,  regelmässige 
tägliche  Messungen  der  Harnmengen  vornehmen  lassen.  Es  werden  den 
Kranken  Messcylinder  ins  Haus  gegeben,  in  welche  durch  einen  Trichter 
der  Harn  sofort  nach  der  Entleerung  geschüttet  und  so  das  Ganze  gesammelt 
wird.  Bei  den  Kranken  meiner  Poliklinik  bin  ich  ziemlich  sicher,  dass  das 
mit  der  nöthigen  Sorgfalt  geschieht.  So  habe  ich  ein  nicht  unerhebliches 
Material  gewonnen,  welches  mich,  wie  ich  glaube,  berechtigt,  die  Bedeutsam- 
keit dieser  einfachen  Methode  etwas  bestimmter  hervorzuheben,  als  es  wohl 
meistens  geschieht. 

Der  aufgestellte  Satz  ist  theoretisch  anfechtbar.  Man  mag  ein- 
wenden, dass  bei  gleichbleibender  Herzarbeit  der  Zufluss  von  Blut  zu 
den  Nieren  verstärkt  werden  könne,  und  zwar  durch  den  Einfluss  der 
Innervation  an  anderen  Abschnitten  des  arteriellen  Gebietes  und  in  dem 
der  Nierenarterie.  Es  kann  eine  Vermehrung  der  Blutzufuhr  zu  der 
Niere  durch  ihre  erweiterterten  Arterien  unter  gleichem  oder  höherem 
Druck  als  vorher  bewirkt  werden,  sobald  in  dem  übrigen  Aortengebiet 
die  entsprechenden  Aenderungen  aufgetreten  sind.  Das  wird  geschehen 
können  und  für  die  früher  erwähnten*)  raschen  Schwankungen  in  der 
Menge  und  der  Dichte  des  abgesonderten  Harns  bei  gewissen  Formen 
der  Herzschwäche  möchte  ich  es  zur  Erklärung  mit  heranziehen. 
Aber  im  Grossen  und  Ganzen  wird  meines  Erachtens  die  Regel  als  eine 
für  die  Praxis  brauchbare  dadurch  nicht  beeinträchtigt. 

Ist  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  nicht  in 
dem  vollen  Umfang  möglich,  dann  ist  das  Zurückbleiben  von 
Wasser  im  Körper  nur  dadurch  zu  vermeiden,  dass  die  anderen  mit 
der  Wasserausscheidung  betrauten  Organe,  die  Haut,  die  Lungen,  in 
geringerem  Grade  der  Darm  die  Minderleistung  durch  ihre  Thätigkeit 
ergänzen. 

Ganz  gelingt  das  erfahrungsgemäss  gewöhnlich  nicht.  Es  wird  daher 
Wasser  im  Körper  aufgespeichert,  sammelt  sich  im  ünterhautbindegewebe 


')  Vergl.  oben  Beobachtung  IV  und  VII. 
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und  in  dun  grossen  Hohlniiiinen  an  —  kiir2  es  entsteht  der  Hydrops 
Bei  Herzschwäche  in  der  EeiLenlolge*  dass  zuerst  die  Kijrpertbeiie. 
welche  am  weitesten  ?oin  Herzen  entfernt  liegen  und  wo  die  von  ihm 
gelieferte  Triebkraft  zum  gnlssten  Theil  verbraucht  ist,  wo  filr  die  Blül- 
bewegung  also  die  Wirkung  der  Schwere  mehr  zur  Geltung  kommen 
kann,  anschwellen.  Sie  haben  ja  schon,  ehe  der  Austritt  von  Flüssigkeit 
erfolgte,  die  in  ihnen  geschehende  Terlangsamung  der  Blutströiuimg 
durch  Blaufärbung  und  Kälte  verrathen, 

Aho  Füsse,  Hände,  immer  von  der  Peripherie  zum  Centrum  sieh 
ausbreitend,  die  Gesehleehtstheile,  besonders  die  des  Mannes,  dann  die 
Bauchhöhle,  die  Brusthöhie,  danach  oder  mit  den  Körperhöhlen  zu- 
sammen das  ünterhautbindegewebe  des  Stammes  —  dies  ist  die  gewöhn- 
liche Ausbreitung.  Es  wird  bei  den  höheren  Graden  der  Herzwassersuclit 
mehr  und  mehr  der  Einfluss  der  Schwere  merkbar:  die  tiefere  Lagerung 
führt  zum  Anwachsen  des  Ergusses  in  den  betrefifenden  KörpertheiL  Das 
gut  für  die  beiden  Pleurasäcke  wie  für  alles  Andere.  Das  Gesicht  ist 
stets  weniger  als  die  übrigen  Theile  hy dropisch;  seine  s>tärkere  Sehweitung 
weist  auf  örtliche  Störung  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  hin,  dabei  wird 
dann  in  der  Kegel  auch  erheblichere  Blutanhäufung  in  den  Capillaren 
und  Venen  deuUicher,  Ist  dem  nicht  so,  dann  muss  man  auf  die  Nieren 
Acht  geben. 

Die  Wassersucht  ist  das  Schreckgespenst  Derer,  welche  an 
dauernder  Herzschwäche  leiden  —  und  das  mit  Recht.  Die  Schwer- 
beweglichkeit, Unbeholfenheit,  welche  mit  irgend  grösseren  Ergtissen  in 
das  Ünterhautbindegewebe  verbunden  ist,  die  lästige  Spannung  der  Haut 
sind  unerträglich  genug.  Aber  wenn  es  zur  Wassersucht  kam,  hat  auch 
die  Herzschwäche  schon  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  allein 
ausreicht,  um  dem  Leidenden  das  Leben  zur  Last  zu  machen.  Ascites, 
Hydrops  pleurae  erschweren  wiederum  an  sich  die  Thätigkeit  des 
Herzens  und  der  Lungen.  Kommt  nun  noch  am  letzten  Ende  der  Durch- 
bruch der  stark  gespannten  Epidermis  zu  Stande,  bildet  sich  Ekzem, 
wird  die  Haut  in  weiterer  Ausdehnung  wund,  dann  ist  dem  nach 
Luft  und  wieder  nach  Luft  ringenden,  schlaflosen  Dulder  der  Tod  ein 
wahrer  Erlöser. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  dass  es  allein  diese  durch  das  zuröek- 
gehaitene  Wasser  bedingte  mechanische  Wirktmg  ist,  welche  dem 
Kaehlassen  der  Nierenthätigkeit  folgt.  Neben  ihr  zeigen  sich  noch 
andere  Störungen^  gewöhnlich  allerdings  nicht  so  starke,  dass  sie  noth- 
wendig  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  mOssten.  Sie  lassen  sich  im 
Ganzen  auf  endogene  Toxikose  beziehen,  Dass  die  bei  ungenügender 
Ausscheidung  bestimmter  im  Stoffwechsel  gebildeter  Körper  durch  die 
Nieren  entstehen  kann,  dürfen  wir  als  sicher  erwiesen  betrachten.  Gewiss 
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muss   man   bei    Herzkranken  die    behinderte    Abfuhr    der    gasförmigen 
Athmungsschlaeken  mit  in  Betracht  ziehen,   sie   sind   sogar  die  Haupt- 
sache. Aber  neben  ihnen  kommt  Anderes  in  Betracht. 
Hierfür  ein  Beispiel: 

Eigene  Beobachtung  IX. 

Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  mit  fettiger 
Degeneration  seiner  Musculatur.  Verwachsungen  der  Lungen, 
besonders  der  rechten  mit  der  Pleura.  Kohlenlungen,  mit  massiger 
Erweiterung,  einzelnen  cirrhotischen  Herden  und  Bronchiek- 
tasien.  Chronischer  Katarrh  der  grösseren  und  kleineren  Bronchien. 
Schwere  Kachexie  in  Begleitung  von  Hirnerscheinungen,  länger 
dauernde  Verminderung  der  Harnabsonderung,  fastAnurie.  Jahre- 
lange klinische  Behandlung.  Dauer  der   letzten  Beobachtuug  vier  Wochen. 

Mann  von  61  Jahren,  Glaser. 

Er  leidet  seit  etwas  30  Jahren,  besonders  im  Winter  viel  an  Husten 
und  Kurzathmigkeit;  früher  will  er  ziemlich  viel  Alkohol  zu  sich  genommen 
haben.  Häufigere  Katarrhe  der  Bronchien,  zuletzt  Ende  Juli  und  August  1897 
heftiger  mit  Erscheinungen  von  Herzschwäche.  Die  Zustände  verloren  sich 
nach  dem  Gebrauch  von  entsprechenden  Mitteln  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit. 

Am  15.  October  1897  wurde  er  wieder  aufgenommen;  seit  drei  Tagen 
habe  sich  ohne  äussere  Veranlassung  stärkerer  Husten  mit  Auswurf  ein- 
gestellt, auch  die  Beine  seien  leicht  geschwollen. 

Bei  der  Aufnahme:  Etwas  ausgedehntere  Lungengreuzen  — 
hinten  beiderseits  zwölftem  Brustwirbel,  weit  verbreiteter  Katarrh  der  Bronchien. 
Herzgreuzen  kaum  erweitert,  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraum, 
etwas  nach  innen  von  der  Mamillarlinie.  Systolischer  Ton  über  der  Herzspitze, 
dumpf,  aber  hier  wie  überall  kein  Geräusch,  wohl  leise  Töne.  Am  Halse 
pathologischer  Venenpuls.  Erguss  in  die  Bauchhöhle  —  eine  Handbreit 
unterhalb  des  Nabels  Dämpfung.  Massiges  Knöchelödem.  Harn  in  spärhcher 
Menge  entleert,  1020  specifisches  Gewicht,  von  geringem  Eiweissgehalt. 

Viel  Auswurf  —  geballt,  rein  eiterig,  fade  riechend,  darin  keine 
Tuberkelbacillen. 

Auffallend  ist  das  fahle  Aussehen  des  schlecht  genährten,  fett-  und 
muskelarmcD  Mannes,  der  sich  doch  in  seiner  Stellung  entsprechenden  guten 
Lebensverhältnissen  befindet.  Der  Appetit  ist  allerdings  sehr  vermindert,  es 
wird  nur  flüssige  Nahrung  genommen. 

Ueber  den  Verlauf  bis  zu  dem  am  10.  November  erfolgteu  Tode 
ist  zu  berichten : 

Die  Lungen  blieben  im  Ganzen  ziemlich  in  gleichem  Zustand,  der 
Bronchialkatarrh  nahm  nicht  zu  und  nicht  ab,  auch  hydropische  Ergüsse  in 
die  Pleurahöhlen,  in  der  rechten  schon  am  18.  October,  in  der  linken  erst 
kurz  vor  dem  Tode  nachweisbar,  machten  keinen  merkenswerthen  Eindruck 
auf  die  Athmung.  Deren  Häufigkeit  betrug  im  Mittel  von  25  Zählungen 
32;  Maximum  40,  Minimum  27. 

Die  Herzthätigkeit  war  grösserem  Wechsel  unterworfen.  Freilieh 
blieben  die  Grenzen  der  Dämpfung  die  nämlichen,  ebensowenig  verschob  sich 
der  Spitzenstoss,  ein  Geräusch,  systolisch  über  der  Herzspitze  zeigte  sicli 
einige  Male.  Wesentlich  waren  diese  Störungen:  Ausbreitung  der  Venen- 
il* 
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[iulse  in  die  Vcruie  faeialcs,  die  Epigastrieae,  seljliessljffh  in  die  Leber. 
Uamit  verbunden  schwerste  Cyanose,  Blutungen  aus  dem  Rachen 
lind  aus  der  Nase.  Der  Puis  an  der  Kadialis  an  manchen  Tagen  so 
schwach,  dasä  es  überhaupt  nicht  gelaug,  ihn  zu  zählen,  au  anderen  be- 
deutend von  der  Zahl  der  Zusarameaziehungen  des  Herzens  abweichend.  Es 
waren  einmal  auf  7G  höH>are  Herzsystolen  nur  46  RadialpuUe  föbl- 
ban  Beständig  Unregelmässigkeilea  in  der  Sehlagfolge  wie  in 
der  Füllung  der  Arterien. 

Die  Herzbewegiing  war  im  Gnnzen  eine  für  diese  Verhältnisse  rerht 
langsame,  nur  während  eines  kurzen  Zeitraumes  war  die  Zahl  der  Pulse 
aber  100  gestiegen,  meist  lag  sie  um  etwa  80^90. 

Volle  Beachtung  vordient  dus  Verhalten  der  Harnahsoaderung. 
Sie  war  bedeutend  vermindert,  innerhalb  von  25  Tfi^ea  konnten  nur 
5750  cm-*  aufgefangen  werden  —  also  230em^  ffir  den  Tag  Im  Mittel. 
Dal>ei  ist  allerdings  etwas  verloren  gegangen  —  aluT  recht  wenig,  mit  Vi  1 
für  die  ganze  Zeit  ist  der  Verlust  eher  fibcrschätzt.  An  einem  der  Tage, 
wo  gieher  Alles  aufgesammelt  wurde,  war  die  Menge  auf  80  em"*  gesunken, 
Bas  specifische  Gewicht  ist  nicht  immer  bestimmt,  stieg  aber  nur  wenig: 
so  wurde  einmal  bei  100 cm-*  Tfigesansscheidung  (nichts  verloren)  1020 
gefunden. 

Mit  der  Harnausscheidung  hält  das  Allgemeinbefinden  saj 
ziemlich  den  gleichen  Schritt.  Die  graphische  Aufzeichnung  gibt  eine 
gute  VörsteUung  von  den  Verhältnissen,  welche  als  ungewöhalieh  bezeichnet 
werden  müssen.  Ein  Grund  fTir  die  starken  Schwankungen  war  nicht  zu 
fladen;  nur  während  der  letzten  Zeit  der  vermehrten  Ahäonderung  {l. — 3.  No- 
vemberl  war  die  Piilshiiufigkeit  eine  grössere  (105 — UOJt  kii  f^t'H  tindereu 
Zeiten  Hess  sich  keine  Beziehung  zwischen  Herzthätigkeit  und  Harnabsonde- 
rung nachweisen,  Digitalis,  Strophantus,  Diuretin  lassea  keine  Wirkung  er- 
kennen. 

Das  Sensorlum  commune  zeigte  sich  wiederholt,  zuletzt  sehr  er- 
heblich gestört.  Erstmals  am  20.  Oeteber.  Die  Krankengeschichte  berichtet 
darüber:  »In  der  Kaeht  soll  der  Kranke  zeitweise  wirr  durcheinander 
geredet  hahen.«  Am  23.  war  auch  tagsüber  zeitweiliges  Benömmensein 
da.  Am  29,  fist  der  Mann  ganz  benonimen,  er  lässt  bisweilen  Köth  unter 
sich  gL'hen.«  Damit  mag  auch  ein  kleiner  Tbeil  IJarn  verloren  gegangen  ,^ein. 
Das  halt  bis  zum  3.  November  an.  Der  Mann  macht  an  diesem  Tage  einen 
l»edeutend  besseren  Eindruck,  die  Benommenheit  ist  geringer,  zeitweilig  ganz 
geschwunden.  Aber  schon  am  5.  hat  sich  wieder  Verschlimmerung  eingestellt, 
es  folgte  am  nächsten  Tage  Bewtisstlosigkeit,  die,  sich  mehr  und  mehr 
steigernd*  bis  zum  Tode  anhält.  Auch  jetzt  kommt  es  wieder  zur  unfrei- 
willigen Entleerung  von  Koth  und  Harn  —  der  letztere  war  indess  nur  in 
kleiner  Menge    beigemischt.    Es  ist  darauf  ganz  besonders  geachtet  worden. 

Die  hjdropischen  Ergüsse  waren  geringer,  als  man  es  bei  so 
lange  anhaltender  verminderter  Kierenthätigkelt  hatte  erwarten  sollen.  Da 
unser  Kranker  ganz  vorwiegend  die  rechte  Seitenlage  einhielt,  war  die  rechte 
Körperhälfte  weitatis  stärker  ödeuiatös  als  die  linke.  In  der  linken  Pleura- 
höhle liess  sich  erst  sub  finem  vit^ie  ein  Erguss  nachweisen,  in  der  rechten 
war  er  schon  vom  18.  Oetober  an  aufzuiinden.  Auch  der  Ascites  hält  sieh 
innerhalb  mässigi-r  Grenzen  (1 1  in  der  Leiche). 

Die  Körperwärme  war  unter  der  Norm, 
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Aus    dem  Sectionsbericht    (Herr  Professor    v 
Hauptsachen : 

Allgemeine  Abmagerung,  Haut  dünn,  schlaff,  schmutzig-graugelb,  im 
Gesicht  etwas  cyanotisch.  Coiijunctiven  nicht  ikterisch.  Ausgesprochenes  Ana- 
sarka  am  rechten  Bein,  links  weniger. 

Das  Unterhautzellgewebe  stark  geschwunden,  nur  noch  in  minimalen 
Resten  vorhanden;  die  Muskeln  sind  blass  und  welk. 


i 


1«    tr     18    19  20   tt  22.  33.  a%  £5.  26.  Zt.   20.  3B.  SO-    U    1-     2      3     t.     3     6. 

^ctober  November 

Fig.  19. 

Hirn  etwas  atrophisch,  leicht  ödematös,  sonst  normal. 

Der  Herzbeutel  liegt  in  Handtellergrösse  vor,  das  mediastinale  Fett- 
ffowebe  ist  geschwunden. 

Das  Herz  in  normaler  Lage,  nach  rechts  massig  vergrössert.  Im  Herz- 
beutel freie  einfach  seröse  Flüssigkeit,  80 — 100  cm^. 

Im  rechten  Herzohr  ein  total  obturirender  Thrombus,  das  linke 
ist  frei. 

Mitralis  bequem  für  zwei  Finger,  Tricuspidalis  für  drei  diirchiiängig, 
Klappenapparat  und  grosse  Gefiisse  vollständig  normal. 
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Der  re eilte  Ventrikel  ist  erweitt^rt,  hypcrtropliisdii  etwas  indttrirt, 
auglLMcli  zeigt  sich  aii^goiproehene  etreifigü  Jüttige  Entartung  der  Muskel- 
fasern, Ebenso  ist  der  reehte  Vorhüf  stark  erweitert.  Die  Musculi  pectjnati 
sind  hypertrophisch.  Der  linke  Ventrikel  ist  sehr  aehlaff. 

In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  300cm'*,  in  der  rechten  etwa 
lOOOciir*  eiaes  serösea  Transsudates. 

Linke  Lunge  namentlieh  in  ihrem  hinteren  Theile  mit  der  Thorax* 
wand  verwachsen,  hypervoluminüs,  fühlt  sich  tlaumigt  luftkissenartig  an,  die 
vordere a  Ränder  sind  stark  abgerundet;  keine  malüoskopi sehen  Emphysem- 
blasen.  In  der  Spitze  ein  nnssgrosser,  indurirter  Herd,  welcher  sieh  auf  dem 
Dnrcli schnitt  als  ein  kohlschwarzer  Bindegewchskn<vteu  mit  einer  kleinen 
alten  käsigen  Einlagcrnug  ergibt.  Das  Lungenparenehym  ist  überhaupt  zieni- 
lieli  kohlereich.  Die  Sclileirahaut  der  grossen  Bronchien  ist  dunk«lroth 
gefärbt,  sammtartig  geschwellt,  von  schleimig-eiterigem  Secret  bedeckt.  In 
den  kleinsten  Bronchien  keine  ausgesprochene  Seeretanhäufung, 

Eeehte  Lunge  viel  starker  verwachsen  als  die  linke  nnd  viel  w^euiger 
voluminös;  die  Spitzen  Induration  ist  etwas  starker.  Auch  ajj  anderen  Stellen 
dieser  Lunge  zeigen  sich  kohlschwarz  gefärbte  fibröse  Knoten;  ihre  Ränder 
sind  scharf,  am  Unterbppen  eine  CompressionsatelektÄse.  Der  feste  Herd  in 
der  Spitze  zeigt  eine  kohlschwarze  Farbe,  auch  die  nbrige  Lunge  ist  viel 
stärker  mit  Kohle  durchsetzt. 

Die  Bronchien  sind  sehr  viel  stärker  mit  Seeret  gefüllt  als  links, 
zugleich  diffus,  ntellen weise  auch  sackförmig  erweitert.  Auch  hier  kein  aus- 
gesproehener  Katarrh  der  feinen  Bronchien, 

Nieren:  Beide   im  Zustande  goriöger   eyanotischer   Induration, 

Müä:  nicht  vergrössert,  derb  anzufulilen. 

Leber:   Atropjjtsche,  eyanotisclic  Muscatnnsslcber. 

Magen- DarmscJi  leim  haut  etwas  starker  injicirtj  aber  ohne  erheb- 
liche Sehlcimauflagernng.  Pankreas  normal.  Erguss  in  die  Bauehhöble 
von  etwa  1 1, 

Für  die  Annahme,  dass  in  diesem  ¥n.\h  an  die  Mitwirkung  eines 
jjri  Körper  selbst  entstandenen  und  wegen  der  mangelhaften  Thätigkeit 
der  Nieren  nicht  gehörig  auGgeschiedenen,  Gift  eigens  i*  haften  zeigen-, 
den  Stoffes  gedacht  werden  tnuss»  weise  ich  darauf  hin: 

1.  Die  allgemeine  Störung  in  der  Gewebeernährung  war 
ungemein  stark.  Der  Patient  erhält  während  der  Zeit  der  klinischen  Beob- 
achtung reichliche  Mengen  flüssiger  Nahnmg  in  leicht  verdaulicher 
Form  (die  verschiedenen  Kindermehle)  und  täglich  1 1  Wein,  Die  Auf- 
nahme der  Nahrung  ist  durch  Katarrhe  der  Magendarmsehleinihaut 
nicht  gehindert;  Diarrhöe  ft^hlt.  Fieber  bestand  nicht.  Trotzdem  war  der 
Verfall  unaufhaltsani* 

Der  Eindruck  auf  mieh  persönlich  war  so,  dass  ich  der  klinischen 
Diagnose  ein,  natörhch  —  denn  es  fehlten  ja  örtliche  Zeiehon  —  von 
zwei  PrageEeichen  begleitetes  *  Carcinoma  oecnhum«  hinmftigte.  Die 
Thatsache  findet  in  der  anatomi^^chen  Diagnose  durch  die  »allgemeine 
Mucies«  ihren  bezeichnenden  Ausdruck, 
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2.  Die  Erscheinungen  vom  Gehirn  hielten  mit  der  Grösse 
der  Harnausscheidung  einigermassen  den  gleichen  Schritt.  Es  handelt 
sieh  dabei  nur  um  Betäubung,  nicht  um  Krämpfe.  Aber  je  geringer  die 
tägliche  Harnmenge,  desto  mehr  steigerte  sich  die  bis  zum  vollständigen 
Koma  entwickelte  Benommenheit.  Und  sie  schwand,  wenn,  wie  z.  B.  am 
2.  und  3.  November,  die  abgesonderte  Harnmenge  zunahm. 

Das  könnte  die  Deutung  erfahren:  Nachlass  der  Herzthätigkeit  hat 
Anurie  und  gleichzeitig  Hirnödem  bedingt.  Dagegen  ist  aber  zu  be- 
merken: in  der  Leiche  fand  sich,  obgleich  die  letzten  drei  Tage  des 
Lebens  die  Harnmenge  auf  ein  Minimum  herabgesunken  war,  doch  nur 
geringes  Oedem  des  Gehirns. 

Es  wäre  an  Schwankung  der  Kohlensäureausscheidung  zu 
denken,  von  deren  Verminderung  die  Hirnstörung  abzuleiten.  Auch  das 
ist  wenig  wahrscheinlich,  da  die  Zahl  der  Athemztige  sich  so  ziemlich 
gleich  bUeb,  die  Form  der  Athmung  keine  central  ausgelösten  charakte- 
ristischen Störungen  (Chey ne-Stokes'schen  Typus)  zeigte  und  die  Leichen- 
öffnung ergab,  dass  die  feineren  Bronchien  von  Katarrh  und  Secret- 
anhäufiing  frei  geblieben  waren. 

Ein  strenger  Beweis  dafür,  dass  meine  Auffassung  die  richtige, 
lässt  sich  selbstverständlich  nicht  führen.  Allein  wie  mir  scheint,  ist 
sie  ebensowenig  zu  widerlegen.  Es  mag  genügen,  auf  die  MögUchkeit 
derartiger  Einwirkungen  hinzuweisen. 

Dass  bei  Stauungsnieren  ausgesprochene  Urämie  nicht  vorkomme, 
ist  die  von  Traube-Bartels  vertretene  Lehre,  welche,  soweit  ich  sehe, 
von  den  Meisten  anerkannt  wird.  In  der  später  anzuführenden  Arbeit 
von  Husche,  die  aus  Gerhardt's  Klinik  stammt,  findet  sich  freilich 
(Beobachtung  IV)  die  Notiz,  dass  die  betreffende  Herzkranke  an  urämischen 
Erscheinungen  gelitten  habe. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  beider  Stauungsniere  muss 
noch  besprochen  werden. 

Im  Einklang  mit  der  geringen  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die 
Niere  ist,  da,  wie  schon  erwähnt,  die  Abnahme  der  gelösten  Bestand- 
theile  mit  der  des  Wassers  nicht  gleichen  Schritt  hält,  das  specifische 
Gewicht  gewöhnlich  erhöht.  Es  kann  bis  zu  1035  und  darüber  be- 
tragen: je  kleiner  die  Harnmenge,  desto  höher  das  specifische  Gewicht. 

Indess  hat  die  Regel  Ausnahmen;  so  fand  sich  in  dem  eben  eingehen- 
der mitgetheilten  Falle  einmal: 

Harnmenge  Speeifiscbes  Gewicht 

380  cm^  1022 

100  cm»  1020 

120  cm3  1020. 

Ich  sah  gerade  bei  den  tödtlieh  verlaufenen  Fällen  gar  nicht  so  ganz 
selten  trotz  erhebhcher  Verminderung  der  Menge    des  Harns  ein  verhältniss- 
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massig  niedriges  Eigengewicht,  bis  zu  1015  herab.  Das  Gleiche  bemerkt 
Bartels^)  Wie  gross  die  Schwankungen  bei  bestimmten  Arten  der  Herz- 
insufficienz  werden,  ist  an  anderer  Stelle  berichtet.-) 

Der  Harn  ist  gewöhnlich  von  stark  saurer  Eeaction. 

Die  Farbe  ist  roth braun.  Aus  dem  klar  gelassenen  Harn  schlägt 
sich  bei  dem  Erkalten  ein  ziegelrother  Bodensatz  nieder  (Sedimentum 
lateritiuin),  welcher  beim  Erwärmen  wieder  in  Lrosung  geht:  Harnsaure 
Salze,  amorph  erscheinend,  vielleicht  ein  wenig  von  krystallinischer 
Harnsäure. 

Verhältnissmässig  gross  ist  meist  die  Menge  des  in  der  Rauraeinheit 
gelösten  Harnstoffes  —  Bartels 3)  fand  über  57o-  ßie  Harnsäure  kann 
ebenfalls  hohe  relative  Werthe  erreichen,  indess  ist  dem  nicht  immer  so. 

Die  Mineralsalze  unterliegen  grösseren  Schwankungen. 

Ob  sich  der  Uebergang  der  Stauungsniere  in  die  Stauungsschrumpf- 
niere erkennen  lässt,  dürfte  sehr  fraglich  sein.  Deren  Ausbildung  verlangt 
ja  eine  länger  anhaltende  hochgradigere  Herzschwäche.  Und  da  ist  die 
Bemerkung  Senators-*)  zutreffend,  dass  eine  Schrumpfniere  überhaupt 
nicht  mehr  diagnosticirbar  wird,  sobald  sich  Compensationsstörungen  am 
Herzen  mit  erheblichen  Stauungszuständen  entwickelt  haben. 

Als  unmittelbare  Folge  einer  hochgradigen  Heraschwäche  sind  jene 
Niereninfarcte  anzusehen,  welche  durch  die  Einschwemmung  von  Blut- 
gerinnseln aus  dem  linken  Heraen  in  die  Xierenarterien  entstehen.  Klinische 
Erscheinungen  machen  diese  Embolien  nicht  gerade  häufig;  meist  ist 
das  verlegte  Gebiet  innerhalb  der  Niere  zu  wenig  umfangreich.  Daher 
wird  man  nur  selten  in  der  Lage  sein,  bei  Lebzeiten  des  Kmnken  den 
Vorgang  zu  erkennen.  Und  das  ist  nur  möglich,  wenn  man  täglich 
genaue,  auch  mikroskopische  Untersuchungen  des  Harns  vornimmt. 

Kommt  es  um  die  Zeit  solcher  Blutungen  zu  Schmerz  in  einer 
Nierengegend  und  ist  diese  gegen  Druck  empfindlich,  dann  kann  man 
an  Embolie  der  Nierenarterie  der  betreffenden  Seite  denken,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  der  Zustand  des  Herzens  die  Annahme  von  Gerinnsel- 
bildung in  dessen  linkem  Abschnitt  zulässt. 

Traube^)  berichtet  über  eine  durch  die  Section  bestätigte  Dia- 
gnose. Ausser  starker  Erweiterung  beider  Ventrikel,  welche  blasse,  schlaffe 
Musculatur  zeigten,  die  »Semilunarklappen  der  Aorta  verdickt,  eingerollt,  mit 
warzigen  Vegetationen  bedeckt,  eine  von  ihnen  mitten  durchgerissen«.  —  Audi 
ich  habe  einmal  das  Gleiche  erlebt.  Bei  Traube  war  der  Infarct  gross,  un- 
gefähr 5  cm  Oberfläche,  in  meinem  Falle  hatte  er  eine  solche  von  etwa  3  cm. 


^)  Nierenkranklieiten.  S.  188. 

-)  Siehe  oben  S.  77  und  78. 

^)  Nierenkrankheiten.  S.  183. 

*)  Erkrankungen  der  Niere.  Dieses  Handbuch.  B«i.  XIX,  I,  S.  271. 

••)  Gesammelte  Abhandlungen.  Bd.  II,  S.  347  tT. 
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Die  klinischen  Zeichen  waren  die  erwähnten,  ausgenommen  den  spontan 
sich  zeigenden  Schmerz;  der  war  nur  bei  Druck  vorhanden,  hielt  aber  bis 
zum  Lebensende  —  etwa  12  Tage  lang  —  an.  Es  handelte  sich  um  ein 
Tübinger  Herz  mit  globulösen  Vegetationen  in  dem  rechten  Yorhof  und  im 
linken  Ventrikel.    Der   anatomische  Befund    war  (nach  SchüppeTs)   Dictat: 

»Linke  Niere  ist  etwas  grösser  als  normal,  sehr  fest,  Sitz  eines  aus- 
gedehnten, schon  erblassten,  hämorrhagischen  Infarctcs,  welcher  die  ganze 
Dicke  der  Rinde  einnimmt  und  eine  Basis  von  etwa  3  cm  Ausdehnung  be- 
sitzt. Der  Infarct  von  citronengelber  Farbe,  von  rothem  Hof  umgeben.  Kapsel 
sitzt  fest  auf.  Das  fettarme  Zellgewebe  ist  über  dem  Infarct  entzündlich 
iofiltrirt. 

Rechte  Niere  ist  normal  gross,  sehr  fest,  trägt  eine  Eeihe  narbiger 
Einziehungen.  Sie  ist  blutarm,  nur  die  Pyramiden  blutroth,  Glomeruli 
injicirt.c 

Selbst  bei  langer  Dauer  verminderten  Thätigkeit  der  Nieren  ist 
nach  allen  Seiten  hin  ungestörte  Wiederherstellung  derselben  möglich, 
wenn  nur  das  Herz  kräftiger  arbeitet.  Sie  erleiden  also  keine 
Inaetivitätsatrophie. 

Ob  die  Stauungssehrumpfniere  Abweichungen  von  dieser  allgemeinen 
Regel  bedingt,  mag  dahingestellt  bleiben. 

6.  Verdauungsorgane;  Magen,  Darm,  Leber. 

Sobald  die  Herzschwäche  sich  etwas  bemerkbar  macht,  bleiben 
Störungen  der  Verdauung  nicht  aus.  Zunächst  allgemeines  Unbehagen, 
Dnick,  die  Empfindung  von  Vollsein  nach  dem  Essen,  häufig  Aufstossen, 
Nachschmecken  —  die  bekannten  Zeichen  »träger  Verdauung«. 

Die  Leber  ist  um  diese  Zeit,  wenn  überhaupt,  nur  wenig  geschwellt. 
Dagegen  findet  sich  Stuhlverhaltung,  in  ihrem  Gefolge  Aufblähung  des 
Darmes  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  nahezu  regelmässig. 

Bei  Manchen  ist  der  Appetit  leidlich;  ich  möchte  indess  für 
diese  Zustände  der  beginnenden  Herzschwäche  keineswegs  behaupten, 
dass  sie  ohne  Einfluss  auf  die  Nahrungseinnahme  seien.  Es  geht  bei 
Herzkranken  wie  bei  den  Anderen,  die  an  Dyspepsie  leiden:  Einige  sind 
selbst  gegen  leichte  Störungen  so  empfindlich,  dass  sie  ihre  Nahrungs- 
zufuhr beschränken,  und  zwar  mehr  als  es  ihnen  dienlich,  Andere  lassen 
sich  nicht  beirren  und  essen,  was  ihnen  schmeckt,  die  Folgen  nehmen 
sie  gern  in  den  Kauf.  Für  solche  Vielesser  gilt  ganz  der  Ausspruch 
C.  V.  Noorden's*),  der  den  geringen  Muskelleistungen  derselben  die 
tibergrosse  Nahrungsaufnahme  entgegenstellt:  >Aus  dem  Missverhältniss 
zwischen  reichlicher  Nahrungszufuhr  und  beschränkter  Muskelarbeit  ent- 
springt oft  ein  fettsüchtiger  Zustand.  Es  gebührt  Oertel  das  Verdienst, 
auf  diesen  Zusammenhang  nachdrücklich  hingewiesen  zu  haben.«    Aber 

')  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  S.  320. 
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unter  den  Leuten,  welche  sich  durch  ihrer  Hände  Arbeit  ihr  Brot  er- 
werben müssen,  findet  man  diesen  Zusammenhang  kaum.  Bei  den  Viel- 
essern dagegen  ist  die  Fettanhäufüng  —  mit  oder  ohne  Alkoholisraus, 
meist  das  Erste  —  den  Erscheinungen  von  Schwäche  des  Herzens  voraus- 
gegangen, wenn  sie  dieselben  nicht  bedingte. 

Sind  die  SKirungen  des  Blutumlaufes  grösser  geworden,  dann  ver- 
mehren sich  die  dyspeptischen  Beschwerden.  Ich  habe  es  nicht  gerade 
selten  erlebt,  dass  sie  stark  genug  in  den  Vordergrund  traten,  um  in 
Fallen,  wo  keine  ausgesprochenen  Klappenfehler  vorlogen,  wo  es  sich  um 
Moskelerkraukungen  des  Herzens  handelte,  die  weniger  erfahrenen  Aerzte 
irre  zu  luhren.  Zumal,  wenn  ein  erheblicherer  Rückgang  der  allgemeinen 
Ernährung  vorhanden  war. 

So  linde  ich  %.  B.  in  der  Anamnese  ein*.^s  Falles  tob  todtlieli  verlaufener 
llerzinsufficienz  (rdn  musculären  Ursprunges)  die  Bemerkimgeu:  >Seit  August 
1875  wird  der  Patient,  ein  kräftiger  Mann,  mehrmals  behandelt.  Die  Klagen 
über  Dyspepsie,  Druckempfnidlichkeit  im  Epigastrium  n.  9.  w.  liessen  aa 
Ulcus  ventricali,  sogar  an  Careinoai  denken.^  Das  letztere  wird  dann,  wenn 
eine  Selmürfurche  einigermass«n  tief  und  an  geeigneter  Stelle  über  die  Leber 
geht,  gar  zu  leicht  angenommen. 

Die  dyspeptischen  Belästigungen  hei  Herzschwachen  haben  keine 
ihnen  eigenartigen  Merkzeichen,  Zu  erwähnen  ist  nur,  dass  meist  die 
Stuhlverhaltung  andauert,  Durchfall  selten  sich  zeigt. 

Ein  gewisser  Grad  von  Kachexie,  im  Wesentlichen  wohl  durch 
Unterernahrung  herbeigeltihrt,  bleibt  auf  die  Dauer  nicht  aus,  Ab- 
raagernng  wird  aber  durch  die  Hautwassersucht  verdeckt.  Die  Verminde- 
rung der  Nahrungsaufnahme  ist  (übrigens  nicht  nusschliesslieh  auf  die 
dyspeptischen  Belästigungenen  zurückzuftihren.  Die  durch  die  Füllung 
des  Magens  und  Darmes  bewirkte  Erschwerung  der  Bewegungen  des 
Zwerchfelles  mit  der  sie  begleitenden  Beengung  hindert  Manchen,  eine 
ausreichende  Menge  Nahrung  zu  sieh  zu  nehmen. 

üeber  Einzelheiten*)  wissen  wir: 

1,  Die  Absonderung  der  Salzsäure  ist  nur  bei  ausge- 
sproehenen  Zuständen  von  Herzschwäche  gestört  C*v.  Noorden 
fand  bei  allgemeinem  Hydrops  und  schwerer  Dyspnoe  ira  ausgeheberten 
Magensaft  zwar  öfters  nach  kleinem  Frühstück  (Thee  mit  Weissbrot; 
V4 — 1  Stunde  nach  dessen  Aufnahme)  —  allein  niemals  mich  reichlicher 
Fleisch mahlzeit  (5 — 6  Stunden  später)  den  normalen  Salzsäureüberschuss. 
Die  Magen entleerung  war  nicht  veriangsamt. 

2,  Die  Kesorption  der  Nahrung. 


n  Ich  halte  mich  hier  an  die  Darstellungen  C.  v,  Noordcn'i  in  seinem  Lehr- 
biK^h  der  Pathologie  des  Stoifweehaels* 
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Kohlehydrate  und  Eiweiss  werden  wie  in  der  Norm  aufgenommen 
und  ausgenützt.  Fett  wechselt;  es  kann  sieh  normal  damit  verhalten, 
aber  auch  das  Umgekehrte  wurde  beobachtet.^) 

Nach  den  heutigen  Lehren  über  die  Eesorption  aus  dem  Darm,  wird 
man  geneigt  sein,  das  Letztere  nicht  unmittelbar  auf  die  beschwerte  Blut- 
bewegung durch  den  Darm  zurückzuführen,  was  immerhin  schwieriger 
zu  begründen  wäre.  Man  wird  vielmehr  F.  Müller^)  darin  zustimmen, 
dass  die  Ernährung  der  Epithelien  des  Darmes  das  Ausschlaggebende 
für  das  Geschehen  oder  Nichtgeschehen  der  Fettresorption  ist. 

3.  Die  Eiweissfäulniss  im  Darm  ist  nicht  gesteigert.  Phenol 
und  Indican  treten  selbst  bei  vollentwickelten  Störungen  des  Kreislaufes 
nicht  in  vermehrter  Menge  auf. 

Anatomische  Veränderungen  bleiben  bei  der  Herzschwäche 
nicht  aus,  greifen  aber  in  der  Eegel  nicht  tiefer :  Katarrhe  des  Magens  und 
des  Darmes,  oberflächliche  Blutungen.  Damit  ist  meistens  die  Sache  ab- 
gethan.  Es  mag  ja  sein,  dass  sich  aus  einer  hämorrhagischen  Erosion 
ein  Ulcus  pepticüm  entwickelt,  jedenfalls  muss  es  sehr  selten  sein;  Mit- 
theilungen darüber  liegen  nicht  vor. 

Von  vermehrter  Bildung  des  Bindegewebes,  die  sonst  nach  Stau- 
ungen sich  zeigt,  ist  im  Magen  und  Darm  nichts  bekannt. 

Die  Blutungen  sind  gewöhnlich  unbedeutend,  enger  umschrieben; 
wenn  Blut  austritt,  geschieht  es  in  so  spärlicher  Menge,  dass  in  dem 
Koth  davon  nichts  sichtbar  wird.  Keineswegs  häufig  sind  Blutungen  aus 
den  erweiterten  Venen  des  Mastdarmes,  mindestens  die  stärkeren  Hämor- 
rhoidalblutungen. 

Embolien  der  Mesenterica  superior  mit  ihren  Folgen,  dem 
Infarct  der  Darm  wand,  sind  selten.  Noch  seltener  ist  wohl  dieser 
Infarct  durch  Störung  des  venösen  Abflusses. 

Davon  habe  ich  neulich  einen  Fall  beobachtet.  Es  handelte  sich  um 
einen  Mann  von  60  Jahren,  der  au  musculärer  Herzschwäche  htt.  Der 
Patient  hatte  längere  Zeit  das  Bett  gehütet  und  war  sehr  fett  geworden.  In 
den  letzten  Tagen  seines  Lebens  stellten  sich  stets  heftiger  werdende  Bauch- 
schmerzen ein,  es  folgten  stark  bluthaltige,  wässerige  Entleerungen. 
Bei  der  Obduction  (Prof.  v.  Baumgarten)  ergab  sich: 
»Abdomen  aufgetrieben,  Nabel  verstrichen.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle zeigen  sich  sämmthche  Därme,  namentlich  die  Dünndarmschlingen, 
stark  gebläht  und  mit  fibrinösem,  hämon-hagisch  gefärbtem  Exsudat  bedeckt. 
Von  einigen,  dem  unteren  Ueum  angehörenden  SchUngen  zieht  sich  ein 
schmaler,  aber  mit  breiter  Basis    an    der  Darmwand   inserirender  alter  Ad- 

')  Vergl.  die  Tabelle  bei:  Th.  Husche,  Ueber  die  Stickstoflf-Bilanz  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Herzkrankheiten.  (Aus  Gerhardt's  Klinik.)  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXVI  (1894),  S.  66. 

•)  Ueber  Nahrungsresorption  bei  einigen  Krankheiten.  Verhand- 
lungen des  Congresses  für  innere  Medicin.  VI  (1887),  S.  404  ff. 
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liiisionsstrang  bis  zur  linken  Inguinalrogion  der  Baucliwand.  Die  durch 
diesen  Strang  etwas  gezerrten  Schlingen  sind  besonders  stark  mit  fibrinös- 
hämorrhagischem  Exsudat  überlagert  und  bieten  ausserdem  ein  dunkelblau- 
rothes,  fast  schwarzrothes  Aussehen,  sowie  eine  derbe  Infiltration  dor 
Wandung  dar. 

Auch  der  Mesenterialansatz  dieser  Schlingen  ist  derb  infiltrirt  und  so- 
wohl an  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  diffus  schwarzroth  gefärbt. 
Aehnliche  aber  weniger  ausgesprochene  Veränderungen  finden  sich  auch  an 
den  benachbarten  lleumschlingen.  Die  zugehörigen  Mesenterialvenen 
sind  von  dunkelrothen,  total  obturirenden,  ziemlich  derben 
Thromben  prall  erfüllt. 

Nach  dem  Aufschneiden  zeigen  die  erwähnten  Darmschlingen 
eine  verdickte,  succulente,  intensiv  blauroth  gefärbte  Schleimhaut,  welche 
den  normalen  Glanz  eingebüsst  hat  und  an  verschiedenen  Stellen  opakgraue 
Flecken  aufweist.  Auf  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  der- 
artig veränderten  Darmtheile  zeigen  sich  alle  Schichten  der  Darm- 
wand, besonders  Mucosa  und  Submucosa,  diffus  hämorrhagisch 
infiltrirt. 

Längs  des  Musculus  psoas  zieht  sich  beiderseits,  aber  rechts  weit 
stärker  als  links  ausgebildet,  eine  breite,  strangförmige,  etwas  höckerige, 
harte  Gewebsmasse  bis  zur  Lacuna  vasorum   cruralium  hin. 

Der  harte  Strang  besteht  aus  nichts  Anderem,  als  dem 
eigenthümlich  sklerosirtem,  subperitonealem  Fettgewebe 
der  Region.  Die  von  letzterem  umschlossenen  grossen  Ge fasse 
lassen  keine  Veränderung  erkennen,  insbesondere  ist  keine  Throm- 
bose der  Vena  cruralis  vorhanden.  Dagegen  sind  die  kleineren,  in 
dem  sklerosirten  Fettgewebe  verlaufenden  Venen  sämmtlich 
th  rombosirt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  sklerosirten  Fett- 
gewebsmassen  der  Psoas-Kegion  ergab  keinen  die  eigenthümhcht^ 
Sklerose  genügend  erklärenden  Befund.  Ausser  den  schon  makro- 
skopisch bemerkten  Thrombosen  der  Venen  fanden  sich  frischere  entzünd- 
liche Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Milz  etwas  grösser  als  normal,  zeigt  leichte  Verdickungen  der 
Kapsel  \md  der  Trabekel.  In  dem  im  Ganzen  ziemlich  weichen  Milzparenchym 
liegen'  erbsen-  bis  kirsohengrosse  derbe,  fibröse,  unregelmässig  eckig  g«'- 
formte  Herde. 

Leber  massig  diffus  verfettet. 

An  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  keine  bemerkenswerthen  V»m*- 
änderungen.« 

Es  hat  sich  wohl  um  eine  Störung  der  Blutbewegung  im  Gebiete 
der  Mesenterialvenen  gehandelt,  welche,  durch  die  alten  Verwachsungen 
und  die  starken  Fettanhäufungen  begünstigt,  zur  marantischen  Throm- 
bose führte.  Auch  die  Sklerose  des  Bindegewebes  könnte  durch  die  lange 
dauernde  Stauung  hervorgerufen  sein. 

Die  Leber  wird  bei  dauernder  Herzschwäche  erheblieh  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Schon  kurz  nach  dem  Auftreten  des  Heranach- 
lasses  schwillt  sie  an,    die  Spannung   ihrer  Kapsel    bedingt  Druckgefühl 
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und  Schmerzen,  welche  recht  lästig  werden,  bei  empfindlichen  Leuten 
sogar  willkürliche  Hemmung  der  Athmung  veranlassen  können.  Das 
verschwindet  rasch  mit  der  Wiederherstellung  des  Kreislaufes. 

Anders,  wenn  die  Stauung  länger  anhält;  dann  findet  man, 
ich  gebe  die  kurze  und  vortreffliche  Schilderung  Ziegler's*)  wieder: 

»Die  Leber  ist  meist  etwas  verkleinert,  die  Oberfläche  nicht  selten 
etwas  uneben,  granulirt,  leicht  höckerig.  Die  Schnittfläche  zeigt  das  ex- 
quisite Bild  einer  sogenannten  Muscatnussleber,  indem  die  centralen 
Theile  der  Acini  tief  schwarzroth,  meist  auch  unter  die  Schnittfläche 
eingesunken  sind,  während  die  Peripherie  der  Acini  je  nach  dem  Fett- 
gehalt der  Zellen  bald  dunkelbraun  bis  hellbraun,  bald  gelbbraun  bis 
hellgelb  gefärbt  ist. 

Geht  die  Veränderung  noch  weiter,  so  tiberwiegen  die  dunkel- 
blaurothen  Partien  und  stellenweise  fehlt  helleres  Gewebe  ganz.  Gleich- 
zeitig sind  die  Acini  verkleinert,  es  besteht  eine  cyano tische  oder 
Stauungsatrophie  (centrale  rothe  Atrophie). 

Wie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  sind  die  Venen 
der  Leber,  namentlich  die  Venulae  centrales  und  ebenso  auch  das  ihnen 
zunächsthegende  Capillargebiet  erweitert.  Bei  höheren  Graden  der  Er- 
krankung sind  sämmtliche  Capillaren  der  Acini  dilatirt.  Die  Leberzellen 
zwischen  den  erweiterten  Capillaren  sind  stets  mehr  oder  weniger  atro- 
phisch, meist  zugleich  von  gelben  und  braunen  Pigmentkörnchen,  manche 
auch  von  Fettkörnchen  durchsetzt.  Die  Degeneration  ist  im  Centrum 
und  den  mittleren  Zonen  der  Acini  stets  am  weitesten  vorgeschritten. 
Bei  langer  Dauer  der  Circulationsstörungen  und  starker  Dilatation  der 
Capillaren  kann  ein  Theil  der  Leberzellen  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen sein,  so  dass  zwischen  den  weiten  Capillaren  nur  noch  gelbe 
und  gelbbraune  Pigraentkörner  und  Pigmentschollen  liegen. 

Das  periportale  Bindegewebe  der  Leber  ist  meist  unver- 
ändert, doch  kommt  es  vor,  dass  dasselbe  hypertrophisch  und  zellig 
iufihrirt  ist,  so  dass  eine  besondere  Art  der  Cirrhose  entsteht.« 

Das  sind  also  recht  erhebliche  Störungen  der  Gewebefügung.  Man 
darf  daher  die  Frage  aufwerfen,  ob  überhaupt,  und  wenn,  in  welchem 
Umfang  die  Eigenthätigkeit  der  Leber  durch  die  Schädigung,  die  sie 
«TÜtt,  geändert  wird.  Was  wir  darüber  wissen,  ist  nicht  gerade  viel. 

1.  Die  Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber  scheint  keine  er- 
hebliche Beeinflussung  zu  erfahren.  Leucin  und  Tyrosin,  die  Amido- 
säuren,  erscheinen  nicht.  Das  Verhältniss  des  Harnstoffs  zu  dem  Gesammt- 


*)  Lehrbuch   der   speciellep    putholoirischon    Anatomie.    9.    Auflage. 
S.  575/76. 
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Stickstoff  des  Harnes  ist  nicht  geändert,  auch  die  Amraoniakausscheidung 
bewegt  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen.^) 

2.  Ueber  die  Glykogenbildung  ist  nichts  bekannt.  Bei  Thier- 
versuchen  traf  man  einige  Male  Zucker  im  Harn,  eine  Zunahme  des- 
selben im  Blut;  da  aber  bei  dem  Menschen  diese  Thatsachen  nicht 
beobachtet  wurden,  fällt  ihre  Deutung  für  uns  nicht  ins  Gewicht. 

3.  Gallenbildung. 

Ob  die  Menge  der  abgesonderten  Galle  bei  ungenügender  Herz- 
thätigkeit  Aenderungen  erleidet,  wissen  wir  nicht.  Von  vornherein  wäre 
eine  Verminderung  wahrscheinlich.  Denn  eine  der  Hauptbedingungen 
für  die  Secretion:  die  Zufuhr  von  Nahrung,  besonders  von  stickstoff- 
haltiger Nahrung,  ist  jedenfalls  bei  höheren  Graden  des  Herzleidens  in 
diesem  Sinne  geändert. 

Ein  leichter  Grad  von  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Con- 
junctiva  findet  sich  recht  häufig.  Im  Harn  ist  aber  -selten  so  viel  Bili- 
rubin, dass  die  Gmelin'sche  ßeaction  positiv  ausfällt.  Dagegen  enthält 
derselbe  viel  Hydrobilirubin. 

Im  Anschluss  an  die  herrschenden  Lehren  deutet  C.  v.  Noorden 
diese  Thatsachen  so: 

Ist  eine  grössere  Menge  von  Hämoglobin  aus  den  zerfallenden  rothen 
Blutkörperchen  frei  geworden,  dann  wird  dasselbe  von  der  Leber  ausge- 
schieden. Die  unter  diesen  Bedingungen  secernirte  Galle  wird  reicher  an 
Bilirubin,  zugleich  aber  zäher,  dickflüssiger.  Die  Entleerung  aus  den  feineren 
Gallen  wegen  ist  dadurch  erschwert,  hier  findet  eine  Resorption  statt.  Der  in 
den  Darm  entleerte  Theil  der  Galle  mit  seinem  grossen  Gehalt  an  Bilirubin 
unterliegt  hier  der  Einwirkung  der  Bacterien,  welche  den  Farbstoff  in  Hydro- 
bihrubin  umwandeln.  Dieses  wird  zum  grösseren  Theil  durch  Resorption  in 
den  Harn  übergeführt. 

Er  sclüiesst'-^J  aus  dem  Verlialten  der  Galle:  »Der  Hämoglobinstoff- 
wechsel bei  Stauungskrankheiten  muss  sehr  lebhaft  sein.  Es  bleibt  nur  un- 
gewiss, ob  der  verschärfte  Angriff  auf  das  Hämoglobin  im  Blute  selbst,  in 
den  Geweben  oder  in  der  Leberzelle  erfolgt.« 

Ob  das  ein  zwingender  Schluss,  möge  dahingestellt  sein.  Was  wir 
über  die  Beschaffenheit  des  Gesammtblutes,  die  Menge  der  in  ihm  entlml- 
tenen  rothen  Körperchen  wissen,  scheint  mir  die  Aufstellung  nicht  gerade 
zu  stützen. 

7.  Nervensystem. 

Schwerere  anatomische  Veränderungen  im  Gehirn  sind  im  Ganzen 
nicht  eben  häufig.  Marantische  Thrombosen,  Embolien  kommen  bei  dem 
Nachlassen  der  Herzthätigkeit  ja  vor,  aber  meist  ist  gleichzeitig  eine 
ernstere  Erkrankung  der  Hirngefässe  selbst  vorhanden.  Verdickungen, 
Trübun^ren  der  Hirnhäute  finden  sich  öfter,  dürften  gewöhnlich  indessen 


0  Vcrgl    die  Angaben  von  Huseho,  a.  a.  0..  S.  67 ff. 
•)  A.  a.  0.  S.  321. 
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nicht  von  Bedeutung,  jedenfalls  nicht  von  erheblicher  Bedeutung  sein. 
Die  venöse  Hyperämie  und  der  Stauungshydrops  erreichen  oft  sehr  hohe 
Grade,  aber  es  ist  schwer,  darüber  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  wie  w^eit 
sie  schon  während  des  Lebens  entwickelt  waren,  wie  viel  von  ihnen  erst 
agonal  entstanden  ist. 

Von  dem  Rückenmark  gilt  Gleiches;  über  Gewebeveränderungen 
in  den  peripheren  Nerven  ist  Sicheres  nicht  bekannt. 

Functionelle  Störungen,  Aenderungen  der  Thätigkeit  im 
Gehirn  sind  bei  den  höheren  Graden  der  Herzschwäche  etwas  ganz  Ge- 
wöhnliches. Schwindel  und  Ohnmacht  freilich  sind  nicht  regelmässig  da. 
ünlustgefühle,  die  Empfindung  körperlicher  und  geistiger  Mattigkeit,  Reiz- 
barkeit, das  Alles  dürfte  kaum  je  fehlen.  Von  Haus  aus  gutmüthige 
Menschen,  welche  sich  selbst  in  der  Gewalt  haben,  verhalten  sich  allerdings, 
hier  wie  sonst,  anders  als  die  weniger  liebenswürdig  Angelegten.  Die 
machen,  wenn  sie  herzschwach  werden,  sich  und  ihrer  Umgebung  das 
Leben  sauer.  —  Sogar  hypochondrische  Verstimmungen  stellen  sich  öfter 
ein.  Bei  schwerer  Belasteten  mag  eine  wirkliche  Psychose  zur  Entwicklung 
kommen,  dass  aber  Herzkrankheiten  an  sich  die  Entstehung  von  Geistes- 
krankheit begünstigen,  wie  es  auch  behauptet  worden  ist,  scheint  zweifel- 
haft. 0 

Abgesehen  davon,  dass  in  der  That  die  Lage  der  Herzschwachen 
eine  wenig  beneidenswerthe  ist,  dass  sie  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch 
leistungsfähig  wären,  an  der  Arbeit  mehr  oder  weniger  gehindert  sind, 
erklären  die  somatischen  Aenderungen  dieses  Verhalten  einigermassen. 
Das  längere  Verweilen  des  Blutes  in  den  Capillaren  des  Hirnes,  die 
weniger  rasche  Durchströmung  desselben  sind  wohl  in  erster  Linie 
verantwortlich  zu  machen.  Dazu  mögen  die  ihrem  Wesen  nach  un- 
bekannten Schädlichkeiten  treten,  welche  mit  Störungen  der  Ver- 
dauung, mit  verzögerter  Entleerung  des  Darmes  verknüpft  sind. 

Kommt  es  zur  Anhäufung  von  Kohlensäure  im  Blute  und  in  den 
Geweben,  dann  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Kohlensäure- 
vergiftung in  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Weise:  die  Schlummer- 
sucht mit  cerebral  bedingter,  mehr  objectiver  als  subjectiver  Athemnoth. 
das  immer  tiefer  werdende,  bis  zum  Tode  anhaltende  Koma  —  die  gewöhn- 
liche Form  für  das  Ende. 

Das  ist  ja  zweifellos  eine  echte  Selbstvergiftung,  und  sie  fehlt  kaum 
je.  Aber  es  ist  nicht  gewiss,  ob  sie  immer  die  einzige  ist.  Ich  habe 
eine  Beobachtung  gebracht,  wo  mir  die  versagende  Thätigkeit  der 
Nieren  von  Bedeutung  schien.  Die  spielt  doch  wohl  nicht  ganz  selten 
in   diese  Schlusskatastrophen   hinein   und  dort,   wo  die  Lungen  frei  ge- 

^)  Vergl. :  Theodor  Kirchhoff,  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Leipzig  und 
Wien  (1892),  Franz  Deuticke,  S.  59. 
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blieben  oder  doch  nur  wenig  ergriffen  sind,  wird  man  sehr  mit  ihr 
zu  rechnen  haben. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  diese  Betäubungszuslände  sich  ver- 
lieren können,  selbst  wenn  sie  einen  hohen  Grad  der  Entwicklung 
erreicht  hatten.  Man  muss  sich  sehr  hüten,  auf  sie  hin  das  in 
kurzer  Zeit  bevorstehende  Ende  voraus  zu  sagen. 

Die  nach  Embolie  und  Thrombose  auftretenden  Krankheitszeichen 
vom  Gehirn  sind  nicht  an  dieser  Stelle  zu  erörtern. 

8.  Stoffwechsel;  Korpei-wärme. 

Eine  volle  Bilanz  des  Stoffwechsels  haben  wir  nicht,  es  sind  nur 
Einzelposten  genauer  aufzustellen. 

Anzuführen  ist: 

Nach  den  heute  giltigen  Lehren  (Voit,  Pflüger)  über  den  Ein- 
riuss  der  Zufuhr  von  Sauerstoff  ist  ein  vermehrter  Verbrauch  desselben 
nur  dann  vorhanden,  wenn  von  den  Zellen  eine  vermehrte  Arbeit  ge- 
leistet wird.  Dem  ruhenden  Gesunden  gegenüber  wird  der  ruhende 
Herzschwache  durch  die  grössere  Arbeit  seiner  Athmungsmuskeln  in 
der  That  einen  grösseren  Bedarf  an  Sauerstoff  haben.  Ob  derselbe  immer 
beschafft  werden  kann,  ist  die  Frage. 

C.  V.  Noorden*)  erörterte  dieselbe  eingehend,  will  sie  aber  un- 
entschieden lassen.  Die  Versuche  haben  keine  Auskunft  darüber  gegeben, 
»ob  bei  den  chronischen  Krankheiten  des  Menschen,  welche  mit  wirklich 
schwerer  Dyspnoe  einhergehen,  die  Dinge  so  liegen,  dass  bis  zur  ago- 
nalen  Periode  hin  die  Körperzellen  ihren  gewöhnlichen  Bedarf 
an  Sauerstoff  durch  Aufbietung  aller  compensirenden  Hilfskräfte  that- 
sächlich  erhalten  und  mit  dem  Eintritt  eines  wahren  Sauerstoffdeficites 
sofort  die  Agonie  eingeleitet  wird,  oder  ob  die  Zellen  —  den 
schwierigeren  Verhältnissen  angepasst  —  sich  nicht  mit  einem 
etwas  verringerten  Sauerstoffverbrauch  begnügenc.  —  Die 
letzterwähnte  Möglichkeit  scheint  mir  sehr  der  Erwägung  werth.  Es 
handelt  sich  dabei  um  Aehnliches,  wie  das,  was  bei  ausgiebiger  Muskel- 
übung (Training)  sich  einstellt:  bei  dem  nämlichen  Verbrauch  an  Sauer- 
stoff und  verbranntem  Material  grössere  Ausnützung,  dadurch  bedingt,  dass 
ein  Mehr  der  selbstverständlich  absolut  nicht  grösser  gewordenen,  bei  der 
Verbrennung  entstehenden  lebendigen  Kraft  in  Arbeit  verwandelt  wird. 

Beachtenswerth  sind  diese  Ausführungen: 

Die  Verlangsamung  des  Kreislaufes  in  den  Lungen  kann  an  sieh 
nicht  zu  einer  Verminderung  der  Sauerstoffaufnahme  in  das  Blut,  welches 
dir  Lungen  durchströmt,  führen.  Vorausgesetzt,   dass  die  Lungenlüftung 

)  A.  a.  O.  S.  315. 
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keine  Eiabusse  erfahrt.  Die  Cyanose,  welcher  man  bei  Herzschwachen 
so  häufig  begegnet,  ist  vielmehr  darauf  zurückzuführen,  dass  in  den 
Geweben  das  Blut  langsamer  die  Capillaren  durchsetzt,  in  ihnen  einen 
grösseren  Theil  seines  Sauerstoffes  abgibt  und  stärker  mit  Kohlensäure 
beladen  wird.    Cyanose   beweist  also  nur   Stromverlangsamung. 

»Es  kann  trotz  Verlangsamung  der  Circulation  die  Summe  des 
zugeführten  Sauerstoffes  und  die  Summe  des  verzehrten  Sauerstoffes  auf 
normaler  Höhe  verweilen.  Daraus  folgt  nicht,  dass  jener  Zustand 
für  die  Gewebe  gl  eich  giltig  ist.  Denn  aus  der  Gegenwart  niedrig 
gespannten  Sauerstoffes  in  den  Capillaren  erwächst  den  Zellen  für  den 
Sauerstoffgewinn  eine  grössere  Schwierigkeit.  Sie  überwinden  dieselbe, 
aber  vielleicht  auf  die  Dauer  doch  nicht  ohne  Schaden  für  ihre  Ent- 
wicklung und  ihren  Stoffwechsel^.  Als  Ausdruck  derselben  sind  die 
Wachsthumveränderungen  zu  betrachten,  welche  bei  chronisch-cyanoti- 
schen  Kranken  an  den  Nägeln  und  an  den  Endphalangen  der  Finger 
selten  vermisst  werden,  und  ferner  auch  das  Zurückbleiben  in  der  Ge- 
sammtentwicklung  des  Körpers,  welches  Kranke  darbieten,  die  seit 
früher  Jugend  mit  Circulationsstörungen  behaftet  sind«  (C.  v.  Noorden). 

Die  Zusammensetzung  der  Athmungsluft,  welche  Lungen 
liefern,  die  nicht  in  allen  ihren  Theilen  gleich  wegsam  sind, 
hat  auch  für  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  bei  Herzschwäche  ihre 
Bedeutung.  Denn  die  Verlegung  der  Athmungswege  in  ihrer  feineren 
Verzweigung  kommt  ja  bei  den  höher  entwickelten  Graden  des  Herznach- 
lasses beinahe  immer  zu  Stande.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen, 
welche  Bartels^)  bei  Croupkranken  vornahm,  später  Geppert^)  bei 
Leuten,  die  an  Emphysem  und  Bronchitis  litten,  lauten  so: 

Obgleich  die  Mengen  der  in  der  Zeiteinheit  ein-  und  ausgeführten 
Luft  —  die  Ventilationsgrösse  —  eine  hinreichende  ist,  findet 
eine  genügende  An-  und  Entgasung  des  Blutes  nicht  statt. 
Es  wird  in  den  Lungen  zu  wenig  Sauerstoff  aufgenommen,  zu  wenig 
Kohlensäure  abgegeben.  Die  der  Luft  zugänglichen  Theile  der  Lunge 
können,  trotzdem  sie  überstark  gelüftet  werden,  den  Gasaustausch  flir  das 
Ganze  nicht  bewältigen.  Je  mehr  sich  die  ünwegsamkeit  der  Athmungs- 
oberfläche  ausdehnt,  desto  stärker  tritt  das  hervor.  Geppert  bringt  dafür 
einen  unmittelbaren  Beleg. 


')  Vergl.  dazu:  v.  Hösslin,  üeber  den  Einfluss  der  Oj-Spanniing  im  Gewebe 
anf  den  Oj-Verbrauch.  Sitzungsberichte  der  Gesollschaft  für  Morphologie 
and  Physiologie  in  München.  1891,  S.  6. 

-)  Ueber  die  häutige  Bräune.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  II, 
(1867),  S.  409  ff. 

3)  Untersuchungen  über  die  Respiration  bei  Emphysema  pulmo- 
num. Charite-Annalen.  IX.  Jahrgang  (1884),  S.  283  ff. 
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So  wird  es  wohl  verständlich,  dass  liir  die  ausgleichende  Thätig- 
keit  der  Athmungsmuskeln  eine  bestimmte  Grenze  gesteckt  istJ) 

Wie  sich  der  Umsatz  von  Stickstoff  bei  Herzschwachen  ver- 
hält, ist  nicht  bekannt.  Die  Untersuchungen  werden  dadurch  wenig 
zuverlässig,  dass  die  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Nieren  in 
keinem  regelmässigen  Gange  erfolgt.  So  gibt  denn  auch  die  Bestimmung 
der  im  Harnwasser  gelösten  stickstoflfhaltigen  Körper  keinen  Massstab  für  die 
Zeit,  innerhalb  deren  sie  aus  dem  mit  der  Nahrung  eingeführten  Eiweiss 
entstanden  sind.  Eine  StoÖwechselgleichung  lässt  sich  daher  nicht 
aufstellen. 

Es  ist  von  Interesse,  dieErgebnisse  und  Schlussfolgerungen  C.  v.Noorde  n's 
anzuführen  2),  welche  er  aus  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen  zieht, 
die  unter  seiner  Leitung  in  Gerhardt's  Klinik  angestellt  wurden.^) 

Sie  lauten: 

»1.  Bei  gut  gelingender  Digiialiscur  werden  mit  dem  Wasser  in  den 
meisten  Fällen  sehr  grosse  Mengen  von  Stickstoff  aus  dem  Körper 
geworfen. 

2.  Die  Stickstofffluth  hält  selten  länger  als  2 — 4  Tage  an.  Während 
dieser  Zeit  kann  die  Summe  des  austretenden  Stickstoffes  die  Ein- 
nahme um  30 — 40g  übertreffen. 

3.  Die  Stickstofffluth  erfolgt  nicht  immer  gleich  massig;  es  schieben 
sich  zwischen  die  Tage  starker  Ausscheidung  manchmal  andere  mit  niedriger 
Ausfuhr;  trotzdem  kann  die  Diurese  hoch  bleiben. 

4.  In  anderen  Fällen  steigt  nur  die  Harnmenge.  Der  Harnstick- 
stoff, schon  vorher  im  Gleichgewicht  mit  dem  Nahrungsstickstoff,  wird  nicht 
beeinflusst. 

Hieraus  scheint  hervorzugehen,  dass  bei  der  ersten  Gruppe  von 
Fällen  starke  Ablagerungen  harnfähiger  Substanzen  in  die  Oedeme 
erfolgt  waren,  dass  es  aber  auch  eine  zweite  Gruppe  von  Fällen  gibt, 
bei  welchen  in  die  Transsudate  wesentlich  Wasser  eintritt  und  der  Abfluss 
der  stickstoffhaltigen  Stoffwechselproducte  durch  die  Nieren  gesichert  bleibt,  c 

Die  Körperwärme  ist  bei  den  bettlägerigen  Herzschwachen  in 
der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  niedriger  als  in  der 
Norm.  Sie  ist  aber  andererseits  recht  labil;  klein  erscheinende  Störungen 
vermögen  sie  in  die  Höhe  zu  treiben,  bedeutende  Werthe  werden  dabei 
allerdings  nicht  erreicht. 


0  Vergl.  dazu  oben  S.  49  ff. 
-)  A.  a.  0.  S.  327. 

3)  Diese  sind  ausführlich  von  Husche   (in  der  angeführten  Arbeit),  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXVI  (1894),  S.  44  ff.,  mitgetheilt. 


Griiiidztlge  für  die  Behandlung  der  Herzschwäche. 

Alles  in  Allem  gibt  es  nicht  viele  Erkrankungen,  welche  dem 
Arzte  eine  so  schwere  Aufgabe  stellen,  wie  es  die  Herzschwäche  thut. 
Die  Hauptsache  ist,  dass  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  in 
das  richtige  Verhältniss  zu  seiner  Arbeitsfähigkeit  gebracht, 
dass  nicht  Ansprüche  erhoben  werden,  die  nicht  zu  befriedigen  sind. 
Wie  viel  man  von  dem  Herzen  fordern  darf,  darüber  gehen  die  An- 
schauungen des  Kranken  und  die  des  Arztes  meist  sehr  weit  auseinander. 
Und  selbst  wenn  der  Herzleidende  von  dem  Becht  des  Arztes,  der  ihm 
sagte,  er  müsse  sein  Leben  anders  als  bisher  führen,  vollständig  über- 
zeugt ist,  die  bittere  Nothwendigkeit  zu  schaffen,  um  für  die  Seinen 
sorgend  erwerben  zu  können,  zwingt  ihn  zur  Uebertretung  des  Gebotenen. 
Dazu  kommt,  dass  dem  Herzschwachen,  der  noch  kein  Herzkrüppel  ge- 
worden ist,  der  richtige  Masstab  dafür  fehlt,  was  und  wieviel  er  von 
seinem  Herzen  verlangen  kann. 

Das  ist  selbst  für  den  Arzt  oft  genug  schwer  festzustellen.  Gibt 
man  Vorschriften,  dann  wird  dabei  vorausgesetzt,  dass  ein  gewisses  Mass 
von  Herzarbeit  in  der  Tageseinheit  nicht  überschritten  werde;  dieses 
Mass  ist  nach  allgemeiner  Schätzung  bestimmt.  Aber  nun  kommt  ein- 
mal nicht  Vorauszusehendes,  eine  Verdaungsstörung,  eine  schlaflose 
Nacht,  eine  gemüthliche  Erregung  dazwischen.  Da  stimmt  die  Rechnung 
nicht  mehr,  das  Herz  ist,  freilich  nur  für  den  gegebenen,  einen  kurzen 
Zeitraum,  nicht  so  leistungsfähig,  dass  es  dem,  was  man  von  ihm  ver- 
langt, zu  genügen  im  Stande  ist.  Und  damit  ist  das  Unglück  da  — 
möglicher  Weise  nur  für  einige  Tage,  aber  es  kann  auch  das  bisher  nur 
drohende  Sichthum  sich  anreihen.  Gerade  bei  den  Menschen,  welche  keine 
schwere  Körperarbeit  verrichten  müssen,  sind  solche  Zwischenfälle  nicht 
gar  selten.  Denn  bei  ihnen  ist  es  eine  eigne  Sache  um  die  Be- 
stimmung dessen,  was  man  ihrem  Herzen  zumuthen  darf. 

Die  allen  chronisch  Leidenden  eigene  Untugend,  häufiges  Wechseln 
der  Aerzte,  ist  bei  Herzschwachen  Hausfreund.  Da  blüht  der  Weizen  der 
»Specialisten«,*  von  denen  jeder  nur  »sein«  Organ  versteht  oder,  wie 
so  oft,  nicht  versteht.  Wer  lange  in  der  Praxis  war,  kann  davon  erzählen. 
Und  ebenso  von  den  Universalspecialisten  —  Prälat  Kneipp  und 
Compagnie,   die  mehr  den   Gottesacker  als  den  Acker  Gottes  bestellen. 

Am  Schlüsse  des  Sündenregisters  mag  noch  die  missbräuchliche 
Anwendung  der  Digitalis  erwähnt  werden,  unter  welcher  mancher 
Herzkranke    schwer   zu    leiden   hat.     Nicht    allein    wenn    ein    anderer 
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Arzt  geholt  wird,  der  die  Verordnungen  seines  Vorgängers  nicht 
kennt  und  so  in  den  Irrthum  hinein geräth.  Es  kam  vor  und  wird  wohl 
auch  jetzt  noch  vorkommen  —  in  den  letzten  Jahren  habe  ich's  freilich 
nicht  mehr  gesehen  —  dass  von  guten  Freunden  dem  Herzkranken  A 
Digitalis  verschafft  wurde,  die  dem  Kranken  B  so  herrlich  geholfen  hatte. 
Nach  dem  Grundsatz:  »Viel  hilft  viel«  wurde  dann  weiter  verfahren. 
Das  Ende  vom  Liede  weiss  Jeder,   der  die  Wirkung  des  Mittels  kennt. 

Was  für  Grundsätze  sollen  bei  der  Behandlung  immer 
massgebend  sein? 

Ich  wiederhole:  Das  schwache  Herz  darf  nicht  überanstrengt 
werden,  und  der  Arzt  hat  im  Auge  zu  behalten,  in  welch  hohem  Masse 
jede  üeberanstrengung  einem  solchen  gefährlich  wird. 

Daraus  ergibt  sich,  dass  man  die  Lebensweise  so  einrichte: 

Bei  der  Arbeit  muss  das  schwache  Herz  vor  jeder  wenn 
auch  nur  kurz. dauernder  Ueberschreitung  der  Grenze  seines 
Vermögens   behütet  werden.   Es  darf  nicht,  wie  bei  dem  gesunden 

Herzen,   ein  Auf  und  Ab   in  jähen   Sprüngen   erfolgen  /\ /    \ 

es  muss  das  Gleichmass eingehalten  werden. 

Im  Einzelnen  kann  man  der  Kegel  so  genügen: 

Ernährung. 

Jede  Aufnahme  von  Nahrung  stellt  an  das  Herz  Mehrforderungen. 
Je  grösser  die  Mengen  der  Speisen,  die  zu  einer  Zeit  eingeführt  werden, 
desto  grösser  oind  zu  dieser  Zeit  —  in  der  Verdauungsperiode  —  die 
Forderungen  an  das  Herz.  Sie  setzen  sich  zusammen  aus  dem  Verbrauch 
an  Blut  ftir  die  thätigen  Organe  der  Verdauung  und  aus  der  vorüber- 
gehend gesteigerten  Menge  von  Flüssigkeit,  welche,  in  die  Gewebe  und 
das  Blut  aufgenommen,  mit  diesem  kreist.  Die  stärkere  Anfiillung  des 
Magens  kann  fiir  die  Bewegungen  des  Zwerchfelles  zum  Hinderniss 
werden  —  auch  das  ist  von  Bedeutung.  Es  folgt  daraus :  Die  Nahrungs- 
aufnahme des  Herzschwachen  ist  in  eine  Reihe  von  Einzel- 
mahlzeiten zu  zerlegen,  welche  jede  ungefähr  gleich  gross 
mit  der  anderen  sein  muss.  Eine  Mittagmahlzeit  oder  eine  Abend- 
mahlzeit, welche  nahezu  den  ganzen  Tagesbedarf  deckt,  ist  bestimmt  zu 
untersagen. 

OerteP)  hat  auf  diese  Dinge  mit  Nachdruck  hingewiesen  und 
Regeln  aufgestellt,  deren  Befolgung  namentlich  in  den  schwereren  Fällen 
für  den  Kranken  von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Besonders  beachtens- 
werth     erscheint    mir    seine    Vorschrift,    dass    man    bei     den     etwas 

')  Handbnoli  der  allgJMiieinon  Therapie  der  Kreislaufstörungen. 
Leipzig,  F.  0.  Vogel,  S.  142  ff.  der  4.  AuHage  (1891). 
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stärkeren  Mahlzeiten  keine  Flüssigkeit  nehmen  lasse,  sondern 
diese  in  den  Zwischenzeiten  einführe. 

Bei  den  kleinen  Mahlzeiten  ist  dies  nicht  nöthig. 

Welche  Diät  zu  verordnen  ist,  richtet  sich  selbstverständlich 
mich  dem  Verhalten  im  Einzelfall;  dafür  lassen  sich  allgemeine 
Vorschriften  gar  nicht  geben.  Der  feiste  Schlemmer  und  der  elende, 
abgemagerte  Tagwerker  —  beide  an  Muskelschwäche  des  Herzens 
leidend  —  es  genügt  der  Gegensatz,  um  die  Thorheit  zu  kennzeichnen, 
welche  etwa  »Speisevorschriften  für  Herzkranke«  aufstellen  möchte. 

Neuerdings  ist  von  manchen  Seiten  das  Verbot  erlassen:  Herz- 
kranke sollen  den  Genuss  von  alkoholischen  Getränken  ganz 
meiden.  Das  ist  sicher  einirrthum,  der  sich  schwer  rächen  kann  — 
ich  weiss  davon  zu  berichten. 

Zwei  Dinge  sind  auseinander  zu  halten.  Ein  Herzschwacher 
darf  geistige  Getränke,  welche  seinem  Herzen  unnöthige  Arbeit  machen, 
nicht  zu  sich  nehmen.  Dies  ist  eine  selbstverständliche  Forderung.  Aber 
ein  Anderes  ist  es,  ob  denn  geistige  Getränke  wirklich  immer  und  unter 
allen  Umständen  Steigerung  der  Herzarbeit  hervorrufen?  Wer  an  den  Genuss 
einer  bestimmten  Menge  leichten  Weines  gewöhnt  ist,  welche  über  den 
Tag  so  vertheilt  wird,  dass  zu  keiner  Zeit  eine  durch  das  Mehr  an  auf- 
genommener Flüssigkeit  bedingte  vorübergehende  nennenswerthe  Füllung 
der  Gelasse  stattfindet,  wer  zugleich  eine  erregende  Wirkung  des  Alkohols 
auf  sein  Herz  nicht  spürt  —  warum  soll  denn  dem  das  gewohnte  Genuss- 
und —  nicht  zu  vergessen  —  Spar  mittel  versagt  werden?  Dafür 
einen  Gnmd  zu  finden,  dürfte  nicht  gerade  leicht  sein. 

Es  ist  hervorzuheben,  dass  hier  eine  im  Laufe  von  Jahren  fest- 
gefügte Lebens-  und  Ernährungsweise  vorliegt,  deren  Aenderung  stets  mit 
einer  gewissen  Anpassungsfähigkeit  der  Organe  überhaupt  zu  rechnen  hat. 

Soll  die  Einbusse  an  Wärmebildnern  in  der  Einnahme,  welche  durch 
Alkoholverbot  eintreten  nmss,  gedeckt  werden,  dann  kann  dies  nur  durch 
ein  Mehr  von  Fett  oder  Kohlehydraten  geschehen;  um  die  für  seine 
Zwecke  verwerthbar  zn  machen,  hat  der  Körper  unter  allen  Umständen 
grössere  Verdauungsarbeit  zu  leisten,  als  es  bei  der  Einverleibung  von 
Alkohol  nothwendig  ist. 

Wesentlicher  noch  dürfte  es  sein,  dass  dem  an  Wein  Gewöhnten 
dessen  Versagung  Störungen  des  Appetits,  Unlust  am  Essen,  nicht 
selten  Beeinträchtigung  des  Schlafes,  wohl  ausnahmslos  Herab- 
stimmung  des  Allgemeinbefindens  verursacht.  Ein  Herz- 
sehwacher  hat  ohnehin  Grund  genug  zur  Missstimnmng  —  warum  soll 
man  ihm  die  vermehren,  wo  es  unnöthig  ist. 

Dass  kein  Verständiger  eine  Lebensweise  billigen  wird,  bei  welcher 
vom  Morgen  bis  zum  Abend  grosse  Mengen  von  Alkohol,  Ijesonders   in 
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stärkerer  OoneGntmtiaa,  eingetiilirt  werden,  selbst  daun  nicht,  wenn  der 
Betreffende  daran  gewöhnt  ist,  braucht  wohl  niüht  besonders  scharf 
betont  zu  werden.  Aber  zwisehen  der  Duldung  solchen  Sehlemmens 
und  dem  unbedingten  Verbot  des  Alkohols  liegt  doch  eine  weite  Kluft, 
Es  haben  die  Lebren  OerteTs  sehr  viel  dazu  beigetragen,  dass  man  mit 
dem  Untersagen  des  Alkohols  so  weit  kam,  wie  es  heute  vielfaeh  ge- 
schieht. Dabei  ist  wieder  einmal  vergessen,  dass  Oertel  von  dem  aus- 
ging, was  er  bei  Leuten  sah,  die  tagtäglich  übergrosse  Mengen  von 
Bier  zu  sich  nahmen.  Das  sind  aber  ganz  andere  Verhältnisse, 

Für  die  Grenussmittel  Kaffee,  Thee,  Cacao  gelten  die  gleichen 
Regeln  wie  tllir  die  Spirituosen,  Sie  sind,  im  Grunde  genommen,  stärkere 
Erreger  für  das  Herz;  diese  Wirkung  wird  durch  Gewöhnung  nicht  in 
dem  Grade  abgescb wacht  wie  bei  jenen.  Es  ist  daher  nothig,  dass  man 
bei  der  Anordnung  der  Lebensweise  sorgfältig  darauf  achte,  zu  starken 
Thee  oder  Kaffee  mit  dem  Bann  zu  belegen. 

F(lr  den  Tabak  halte  ich  an  dem  gleichen  Gnmdsatz  fest.  Zweifellos 
kann  er  Hei7-kranken  ernsten  Schaden  bringen.  Bei  den  un massigen 
Rauch  ernj  welche  aus  irgend  einetn  Grunde  herzschwach  geworden 
sind,  sieht  man  nicht  gar  zu  selten,  dass  sie  —  soweit  ein  ürtheil 
darüber  erlaubt  ist  —  in  kürzerer  Zeit  hemnter kommen,  als  scheinbar 
gleich  schwer  erkrankte  Nichtraucher.  Es  hat  mir  den  Eindruck  gemacht. 
dass  die  zweifellos  dem  Tabak niissbrauche  zuztischreibenden  Folgen,  die 
bis  zu  Anfallen  von  Angina  pectoris  gesteigerten  inervösen*  Besehwerden, 
sich  stärker  geltend  machen,    dass   sie  das   Herz  mehr  mitnehmen. 

Ob  durch  den  Tabak  allein  Herzschwäche  entstehen  kann, 
weh' he  über  das  hinausgeht,  was  in  den  Bereich  der  nervösen  Störung  fallt, 
möchte  ich  weder  bejahen,  noch  verneinen.  Die  Fnige  scheint  mir  des- 
wegen kaum  zu  entscheiden,  weil  viele  der  üliermüssigen  Raucher 
durch  anderweitige  Schädiger  —  zu  vieles  Essen,  Trinken,  Geschäfts- 
ril>erbürdung  und  die  damit  verbundene  geistige  und  gemüthliehe  Ueber- 
anstrengung  —  gleichzeitig  in  ihrer  Herzkraft  bedroht  sind.  Bei  so 
verwickelten  Bedingungen  enthalte  ich  mich  des  Urtheiis,  Dasi  man 
aber  jedem  herzkranken  Raucher  den  Tabak  grundsätzlich  ganz 
verbiete,  lehne  ich  aus  den  nämlichen  Gründen  ab,  wie  das  Verbot 
des  Alkohols. 

Dabei  ist  noch  auf  Etwas  hinzuweisen:  Es  gibt  Eaucher,  welche,  ganz 
abgesehen  von  dem,  was  der  Tabakdampf  an  sich  macbt,  ihren  Magen  da- 
durch beeintrtielitigen,  dass  sie  die  Cigivrren  zerbeissen  oder  aus  den  durch  die 
Producte  d<^r  trockenen  Destillation  verunreinigten  Pfeifea,  beziehungsweise 
Cigarrenspitzeii  dies*^  Produete  einsaugen.  Eine  wirkliche  Entzündimg  des 
Marens  mit  allen  ihrea  üblen  Folgen  bleibt  dann  nicht  ans.  Das  niuss  ver- 
atieden  werden,  und  wenn  der  Kranke  solche  Uositten  nicht  ablegt,  soll  er 
zur  vaUstaadigeu  Enthaltsaujkeit  veraiilusst  werden. 
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Wem  stärkere  Rachenkatarrhe  durch  das  Rauchen  verursacht 
werden,  wem  diese  erheblicheren  Hustenreiz  oder  gar  Würgen,  vielleicht 
Erbrechen  erzeugen,  darf,   wenn  er  herzschwach  ist,  überhaupt  nicht  rauchen. 

Tabakschnupfen  wird  öfters  in  seinen  schädlichen  Folgen  weniger 
gewürdigt.  Ich  möchte  annehmen,  dass  diese  fast  grösser  sind  als  die 
mit  dem  Bauehen  einhergehenden.  Der  Schnupfer  verschluckt  stets 
eine  gewisse  Menge  des  feinen  Tabakpulvers.  Man  braucht  nur  in  seinen 
Rachen  hineinzusehen,  die  schwarzen  Streifen  und  Flecke,  welche  man  da 
erblickt,  reichen  tief  herab.  Es  wäre  ein  Wunder,  wenn  kein  Schnupf- 
tabak in  die  Speiseröhre  und  in  den  Magen  gelangte.  Dort  wird  er  aus- 
gelaugt, er  reizt  an  Ort  und  Stelle  die  Schleimhaut.  Die  örtliche  Wirkung 
verbindet  sich  also  mit  der  allgemeinen,  der  Aufnahme  von  Nicotin, 
das  im  Schnupflabak  immerhin  in  genügender  Menge  enthalten  ist.  Und 
ein  starker  Schnupfer  verbraucht  nicht  wenig  von  seinem  Lieblingskraut. 

Dass  ein  noch  so  leidenschaftlicher  Raucher,  wenn  er  sich  wirk- 
lich schlecht  fühlt,  weiter  raucht,  habe  ich  nicht  gesehen,  wohl  aber 
öfter,  dass  ein  Schnupfer  sein  Prieschen  weiter  nimmt  —  so  z.  B.  trotz 
einer  Pneumonie. 

Das  Versagen  des  Schnupftabakes  scheint  mir  bei  Herzschwachen 
daher  noch  in  etwas  weiterem  Umfange  angezeigt  als  das  des  Rauchtabakes. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  die  Frage,  wie  es  mit  der  Körper- 
bewegung der  Herzschwächen  gehalten  werden  soll?  Es  gibt  Ver- 
hältnisse, welche  vollständige  Bettruhe  verlangen,  und  zwar  unbedingt. 
Sie  liegen  dann  vor,  wenn  die  Kraft  des  Herzens  so  weit  gesunken  ist,  dass 
sie  eben  ausreicht,  um  die  für  die  Fortdauer  des  Lebens  nothwendige 
Blutmenge  im  Umtrieb  zu  erhalten.  Jede  Anforderung,  die  darüber  hin- 
ausgeht, ist  unerfüllbar,  die  Athemnoth,  die  erhebliche  Bangigkeit,  welche 
bei  dem  geringsten  Versuche  sofort  auftritt,  lehrt  das. 

Nicht  ganz  leicht  ist  bei  solchen  Herzleidenden  die  Kranken- 
pflege in  einigermassen  genügender  Weise  durchzuführen.  Und  doch 
ist  das  durchaus  nothwendig,  wenn  man  sie  vor  Decubitus  und  Ver- 
schwärungen  der  Haut  bewahren  will.  Wo  es  noch  möglich,  kann 
man  den  Kranken  dadurch,  dass  man  sie  zeitweilig  auf  einen  recht 
bequemen  Stuhl  setzt,  grosse  Erleichterung  geben.  Aber  es  gehören 
geübte  und  kräftige  Arme  dazu,  wenn  solche  Veränderungen  der  Lage 
für  den  Wassersüchtigen  ohne  zu  grosse  Beschwerden  bewerkstelligt 
werden  sollen.  W^ie  dem  im  Bett  sich  Aufhaltenden  muss  auch  dem 
Sitzenden  durch  Kissen  und  Polster  thunlichste  Bequemlichkeit  geboten 
werden.  —  Dass  die  Herzschwächen  gegen  Wärmeverluste  zu 
schützen  sind,  versteht  sich,  allein  das  ist  manchmal  nur  schwer 
fertig  zu  bringen,  weil  wenigstens  ihr  Oberkörper  dickere  Hüllen,  die  bei 
der  Athmung  mitgehoben  werden  müssen,  nicht  erträgt. 
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Von  diesen  Fällen  abgesehen,  kommeri  in  den  weniger  weit  ge- 
diehenen die  Rücksichten  in  Betracht:  Wann  und  in  welchen  Um- 
fange darf  man  dem  Herzen  eine  Melir leistung  zumuthen, 
durch  welche  es  zu  der  es  selbst  kräftigenden  Arbeit  heran- 
gezogen werden  kann?  Um  die  von  Hoffmann  glücklich  gewählten 
Seh  lagwörter  zu  gebrauchen :  W  a  n  n  kann  die  u  n  b  e  d  i  n  g  t e  S  e  h  o  n  a  n  g 
aufhören,  die  Uebung  beginnen?  — Als  allgemeiiie  Regel  lässt  sich 
meines  Erachtens  die  eine  mit  Bestimmtheit  aussprechen:  So  lange 
die  venninderte  Thätigkeit  des  Herzens  mit  Allgemeinerscheinungen  ein- 
hergeht, weiche  darauf  sehliessen  lassen,  dass  eine  im  Herten  localisirte 
Infeetion  vorliegt,  ist  Euhe  geboten.  Es  gehören  allerdings  genauere 
Messungen  der  Körperwärme  als  sie  meist  vorgenommen  werden,  daxu, 
wenn  man  in  diesen  hautigen  Fällen  sicher  urtheilen  will  Bei  anderer 
Gelegenheit  komme  ich  darauf  zurücL 

Ist  aus  irgend  einem  mit  dem  Herzen  nicht  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  stehenden  Grunde  Fieber  vorhanden,  liegt 
ein  irgend  stärkerer  Katarrh  der  Bronchien  vor,  wird  der  vor- 
sichtige Arzt  stets  ftr  deren  Dauer  Bettruhe  verordnen,  selbst  dann, 
wenn  das  muskelseh  wache  Herz  zunächst  nicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen seh  eint.  Je  geringer  die  Leistimgsfivhigkeit  des  kranken  Herzens 
ist,  um  so  weiter  wird  man  die  Grenzen  für  die  Bettruhe  ziehen  müssen. 
Schon  leichte  Störungen  —  Verdauungsbeschwerden,  Durchfall  iL  s,  w. 
sind  ernst  zu  nehmen.  —  So  kann  viel  genützt  werden. 

In  diesen  Dingen  herrscht,  grundsätzlich  wenigstens,  Einigkeit,  Auch 
darüber  wird  man  zur  Verständigung  kommen,  dass  bei  der  Entscheidung, 
ob  Euhe  oder  Bewegung,  die  Entstehungsweise  der  Herzschwäche 
—  das  durch  Ueberanstrengung  gedehnte  und  das  Bierherz  mögen  als 
Gegensätze  genannt  werden  —  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  Ebenso  dar- 
über, dass,  wenn  Veränderungen  an  den  Klappen  und  an  den 
Üstien  vorliegen,  deren  Sitz  und  Grösse  volle  Berücksichtignijg  verlangen. 
Eine  Stenose  an  der  Mündung  der  Pulmonalarterie  kann  nicht  mit  dem 
gleichen  Masse  gemessen  werden,  wie  eine  Insufficienz  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta;  dieser  äusserste  Gegensatz  ist  ein  Beleg  dafür,  dass 
die  mechanischen  Störungen  an  den  Ventilen  und  den  Ausflussüfthungen 
der  Herzpumpe  nicht  ohne  Weiters  vernachlässigt  werden  dürften.  Riegel  'f 
hat  das  seinerzeit  bei  der  Erortening  über:  *Die  chronischen  Hei^z* 
muskelerkrank ungen   und   ihre  Behandlung*    mit   vollem    Recht   betont. 

Im  letzten  Grunde  handelt  es  .sich  stets  weniger  um  das  »Ob*  als 
um  das  >Wann  und  Wieviel*.  Dartiber  entscheidet  der  Versuch.  Für 
den  Eiitzetfall  ist  davon  auszugehen,  dass  das  Herz  sieh  in  einem  der 
Norm   gegenüber  minderwerthigem  Beharrungszustaud  befindet,  welcher 


')  Vcrhimd  Jungen  des  Gong  res  »es*  für  innt^re  Mediein.  VII  (1888),  B.U7. 
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nur  dann  zum  Besseren  geändert  werden  kann,  wenn  jede  Ueber- 
anstrengung  vermieden  wird.  Gelingt  das,  dann  kann  eine  Vermehrung 
der  Triebkraft  durch  die  mit  allmälig  gesteigerter  Thätigkeit  der  Muskel- 
fasern verbunden«  bessere  Ernährung  des  Herzens  eireicht  werden. 

Es  ist  bei  der  Ausffthrung  der  zu  diesem  Zwecke  vorgenommenen 
Uebungen  besonders  darauf  zu  sehen,  dass  die  Zahl  der  Herz- 
bewegungen keine  zu  grosse  wird  —  die  Ruhezeit,  die  Diastole 
darf  nicht  verkürzt  werden. 

Liebermeister^)  gibt  die  Vorschrift,  dass  man  dem  Kranken,  welcher 
Körperbewegungen  zur  Stärkung  seines  Herzens  ausführt  und  die  subjectiren 
Empfindungen  von  Herzklopfen  und  grösserem  Athmungsbedürfniss  vielleicht 
weniger  beachtet,  das  Ausruhen  empfehle,  sobald  er  an  sich  selbst  mehr  als 
90,  höchsten  100  Pulse  zähle. 

Das  ist  sehr  richtig,  umsomehr,  als  der  seinen  Puls  Beobachtende  allein 
deswegen  langsamer  gehen  muss. 

Schon  früher  hatten  hervorragende  Aerzte  —  Stokes,  Traube  — 
gelehrt,  dass  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken  Körperbewegung  be- 
rücksichtigt werden  müsse.  Systematisch  ist  das  Verfahren  erst  neuer- 
dings ausgebildet,  allerdings  mit  anderweitigem  Eingreifen  verbunden. 
Dies  muss  genauer  besprochen  werden. 

Zunächst  Oertel's  Methode.^) 

Sie  setzt  sich  aus  zwei  Theilen  zusammen: 

1.  Die  den  Verhältnissen  des  Kranken  angepasste  Er- 
nährungsweise. 

2.  Die  den  Verhältnissen  des  Kranken  angepasste  Be- 
wegung (Terraincur). 

In  Betreflf  der  Ernährung  Herzkranker  geht  Oertel  von  einer  Auf- 
fassungaus, die  nur  zum  Theil  bewiesen  ist.  Er  nimmt  eine  Verdünnung 
des  Blutes  neben  gleichzeitiger  Vermehrung  seiner  Masse  an. 

Das  Letztere  ist  nicht  festgestellt  (vergl.  oben  S.  116)  und  in 
welchem  Umfang  das  Erstere  bei  den  niederen  Graden  der  Herzschwäche 
sich  geltend  macht,  ist  immerhin  eine  nur  für  den  Einzelfall  sicher  zu 
entscheidende  Frage.  Die  überwiegende  Zahl  der  Untersuchungen  betriflft 
Hospitalkranke  mit  recht  weit  vorgeschrittener  Störung  und  einer  wahr- 
scheinlich von  Haus  aus  nicht  besonders  günstigen  Ernährung. 


')  Krankheiten  der  Brustorgane.  Bd.  IV  der  Vorlesungen.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1891,  S.  425. 

-)  Siehe  darüber:  Oertel,  Therapie  der  Kreislaufstörungen  in  v.  Ziems- 
sen's  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie.  Bd.  IV.  J.  — 4.  Auflage.  1884—1891.  — 
Therapeutische  Monatshefte.  1887  und  1888.  —  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  für  innere  Medicin.  VII  (1888).  —  v.  Leyden's  Handbuch  der  Er- 
nährungstherapie und  Diätetik.  Bd.  II,  1,  S.  55  ff.  —  J.  Bauer,  Allgemeine  Be- 
handlung der  Kreislaufstörungen.  In  Pentzold-Stintzing's  Handbuch,  Bd.  III. 
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Oertei  will  nun  die  Blutmenge  vermindern,  zugleich  das 
Blut  wasserarmer  machen. 

Eine  weitere  Aufgabe  stellt  er  sich  nach  der  Seite:  der  Körper 
des  Kranken  soll  nicht  mir  ärmer  an  Wasser,  er  soll  auch  ärmer 
an  Fett,  reicher  an  Eiweiss  ^eraatht  werden. 

Da  eine  übergrosse  Fettanliaiifung  mir  bei  eiDem  Tbeil  und  Äüea  in 
Allem  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Herzkranken  vorkomiut,  muss  sich 
die  Behandlung  anf  diesen  bescbmnkea. 

Das  war  durch  Oertei  von  vornherein  ausgesprochen;  es  wurde  maneli- 
mal  übersehen  und  daher  ist  die  Beurtheilung  seiner  Lehre  nicht  immer 
zutreffend  gewesen. 

Um  sichere  Anhaltspunkte  für  das  Eingreifen  im  Einzelfall  zu  ge- 
winnen, bedient  sich  Oertei  des  von  ihm  *Differeuzbe Stimmung« 
genannten  Verfahrens; 

Der  Patient  lebt  zwei  Tage  ganz,  wio  er  es  gewohnt  ist;  die  von  ihm 
aufgenommene  Flüssigkeit,  ebenso  der  von  ihm  gelassene  Harn  winl  genau 
gemessen.  Die  folgenden  zwei  Tage  wird  die  Menge  der  aufzunehmenden 
Flüssigkeit  um  eine  bedeutende  Grösse  vermindert.  Die  feste  Nahrung  bleibt 
auf  gleicher  Höhe.  Selbst  verstau  dlicli  werden  die  Messungen  der  anfgenom- 
menen  und  der  durch  die  Nieren  ausgeschieden erj  Flüssigkeit  forigesetzt. 

Nun  wird  so  gerechnet,  dass  immer  die  kleinere  Zahl  von  der  grössereu 
abgezogen  wird;  dureh  ein  vorgesetztes -^  oder  —  ist  das  Ergebniss  seinem 
Wesen  nach  gekennzeichnet. 

Zum  Beispiel:  Erster  und  zweiter  Tog. 
Fhlssigkeitsaufnahrae  8000  gr  —  Hnrnausscbeidung  5000  gr  —  3000  gr. 

Dritter  und  vierter  Tag: 
Flüssigkeitsaufnohme  BOOügr  —  Harnausscheidung  4000gr  +  1000  gr. 

Können  die  Differenzbestimmungen  genügende  Anhalts- 
punkte fürden  Wasserhaushalt  des  menschlichen  Körpersgeben? 

Zunächst  für  die  Einnahmen? 

Gerte!  benützt  die  Zahlen,  welche  in  der  grundlegenden  Stoff- 
wechselarbeit von  Pettenkofer  und  Voit*)  enthalten  sind;  dagegen 
ist  nichts  einzuwenden.  Die  Versuche  sind  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
an  demselben  Menschen  angestellt.  Ich  beschranke  mich  auf  die  von 
diesem  gelieterten  Wertlie. 

Die  erste  Frage  ist: 

Darf  amn  bei  der  Berechnung  der  Einnahme  von  Wasser 
die  Bestimmung  des  in  der  festen  Nahrung  enthaltenen  ver- 
nachlässigen? 

T>hi  Antwort  gibt  die  nebenstehende  Tabelle  welche  ieh  ans  den 
Zahlen  des  Originals  zusammenstellte; 

Es  zeigt  sich:  Die  Zahlen  für  den  Wassergehalt  der  festen  Speisen 

bleiben  so  weit  konstant,  dass  sie  för  die  rein  praktischen  Zwecke»  welche 

0  UnU*rBachmigjen  iWnr  den  Stoif^ei'ljnmch  des  uonniilen  Mensehen.  Zeit- 
»ekrift  für  Biologie.  Bd.  U  (1866),  S.  409 C 
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Nummer  dt^B  Versuehet 


V    I    Vf 


Vll     VUl 


II 


XI 


XU 

XIV 

iiiö 

1770 

68 

318 

46 

177 

Mi 

lll 

Was^emufn  ab  rac      im 
Ü&nxen     ,    ,    .    . 


2C66 


Dar&ii    in    der  f<^sten  I 
Nahrung !    333 


Wasser   in   dor  festen 
XtkhruDg  in  Proeen- 

ten  des  Ganzen   .   .  !■  16-1 


359 


160 


IÖ52 

374 

20*2 


(   I. 


2B92   2267 

I 
332     35t 


12  3 


15'5 


s 

U6^ 


3705 


676 


3683 


656 


I8'3    178 


IS 


Oertel  im  Auge  hat,  einigermassen  ausgeschaltet  werden  können. 
Denn  dass  Jemand  von  stiekstofl  loser  Kost  lebe,  wie  es  hier  im  Versuche  XII 
geschah,  braucht  nicht  in  Rechnung  gestellt  zu  werden. 

Das  Gleiche  gilt  für  den  Wassergehalt  des  Kothes  bei  der 
Berechnung  der  Ausgaben. 

Wie  ist  es  aber  mit  dem  Verhalten  des  Wassers,  welches 
durch  Haut  und  Lungen  entleert  wird  im  Vergleich  zu  dem 
durch  die  Nieren  herausbeförderten? 

Ich  lasse  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  Versuche  voll  Petten- 
kofer-Voit  folgen,  die  den  Wasser verlust  durch  die  Niere  als  Ein- 
heit: 100  hinstellt,  auf  welche  die  anderweitigen  Wasserverluste  des 
Körpers  (den  durch  den  Koth  ausgenommen)  bezogen  werden.  Dabei  sind 
auch  die  in  der  vorigen  Tabelle  natürlich  weggebliebenen  Hungerver- 
suche berücksichtigt. 
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Herzschwäche. 


Wir  finden  recht  erhebliche  Schwankungen  der  Verhält- 
nisszahlen. Am  stärksten  sind  sie  bei  dem  Vergleich  der  Ruhe  mit 
der  Arbeit.  Das  ist  ja  ohne  Weiteres  verständlich,  werden  während  der 
Arbeit  doch  Lungen  und  Haut  für  die  Verdunstung  von  Wasser  ganz 
anders  in  Anspruch  genommen,  als  in  der  Ruhe. 

Nicht  unbedeutenden  Einfluss  hat  aber  auch  die  Art  der  Er- 
nährung. Die  eiweissreiche  Kost  lässt  von  den  Nieren  viel  mehr  Wasser 
entfernt  werden,  als  von  Haut  und  Lungen.  In  den  Versuchen  mag  die 
grosse  Menge  von  Bier  2*76  1  pro  Tag  das  vorzugsweise  bewirkt  haben. 

Allein  abgesehen  von  diesen,  den  durch  erkennbare  Ursachen  be- 
wirkten Schwankungen  zeigen  sich  andere,  keineswegs  zu  ver- 
nachlässigende, von  denen  man  nicht  weiss,  woher  sie  stammen 
(V  und  VI  zum  Beispiel) 

OerteP)  gibt  eine  Zusammenstellung  seiner  Differenzbe- 
stimmungen bei  dem  Versuchsmann  von  Pettenkofer-Voit.  Ich 
habe  sie  in  etwas  anderer  Form  nach  den  gegebenen  Zahlen  berechnet, 


O   «   o 
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Hanger.  RuLc. 
Hunger.  Arbeit, 

Mittlere  Kost.  KuJic. 
Mittlere  Kost.  Arbeit. 


£iwei»sreiche  Kost. 

Kühe. 

Stickstofffi*eie  Kost 

Ruhe. 

Mittlere  Kost,  auf  zwei 
Mahlzeiten  vertheilt. 

Ruhe. 


')  Handbuch,  S.  65  der  4.  Auflage. 
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indem  ich  den  wirklichen  Wassergehalt  der  flüssigen  Einnahmen  und 
des  Harns  zu  Grunde  legte.  In  Versuch  IV  hat  Oertel  einen  Rechen- 
fehler, sonst  sind  begreiflicher  Weise  die  Unterschiede  nur  gering. 

Die  Versuchsperson  ist  unter  äusseren  Bedingungen  gewesen,  welche 
för  den  jeweiligen  Versuchsabschnitt  als  gleiche  betrachtet  werden  können. 
An  den  Einzeltagen  des  jeweiligen  Abschnittes  ist  auch  die  Ernährung 
einigermassen  die  nämliche;  Abweichungen  in  der  Zufuhr  von  Flüssig- 
keit sind  aus  der  Zusammenstellung  zu  erkennen. 

Dennoch  sehen  wir  ganz  gewaltige  Unterschiede  in  den 
Ergebnissen  der  Einzeltage  während  der  zusammengehören- 
den Versuchsabschnitte. 

So  zum  Beispiel  Versuche  V— VII. 

Hier  schwanken  die  Differenzbestimmungen,  nach  Oertel 
berechnet,  um  mehr  als  das  Vierfache,  die  Wasseraufnahme 
schwankt  nur  um  ein  Viertel.  Ich  glaube,  dass  Jeder,  der  unbefangen 
die  Reihen  ansieht,  die  Ueberzeugung  gewinnt: 

Mit  den  OerteTschen  Differenzbestimmungen  ist  bei  dem 
Gesunden  Nichts  anzufangen,  sie  sind  für  die  Beurtheilung 
des  Wassergehaltes  seines  Körpers  vollständig  werthlos. 

Daher  muss  auch  die  von  Oertel  selbst  nach  vielfachen  Unter- 
suchungen am  Gesunden  aufgestellte  Mittelzahl  —  es  soll  im 
Durchschnitt  20— 30Vo  weniger  Harn  entleert  als  Flüssigkeit  aufge- 
nommen werden  —  bedeutungslos  erscheinen. 

Wie  steht  es  nun  bei  Herzschwachen? 

OerteP)  trennt  drei  Gruppen. 

I.  Fälle,  bei  welchen  er  das  Vorhandensein  seröser  Ple- 
thora annimmt.  Diese  soll  mit  der  Anhäufung  grösserer  Mengen  von 
Wasser  in  den  Geweben  verbunden  sein,  es  braucht  aber  nicht  eigent- 
liches Hautödem  sich  zu  zeigen.  »Die  Patienten  haben  ein  schwammiges, 
aufgedunsenes  Aussehen,  blasse,  fahle  Gesichtsfarbe,  blasse  Schleimhäute 
oder  schwach  livide  Röthung  derselben.«  Voraussetzung  ist  für  die  Ent- 
stehung reichliche  Aufnahme  von  Speisen  und  Getränken,  insbesondere 
der  letzteren  (selbst  des  Wassers).  »Bei  Herabsetzung  der  Flüssig- 
keitsaufnahme tritt  hier,  wenn  keine  eigentliche  Nierenerkrankung 
vorliegt  und  die  Herzkraft  nicht  zu  tief  gesunken  ist,  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Harnsecretion  ein.« 

Die  Tabelle  (siehe  S.  190)  zeigt  für  vier  Fälle,  die  Oertel  mit- 
getheilt  hat,  dass  es  sich  bei  diesen  so  verhält.  Erwünscht  wäre  ge- 
wesen, wenn  man  noch  das  Körpergewicht  der  Kranken  gekannt  hätte. 
Einmal  um  beurtheilen  zu  können,  ob  denn  die  von  ihnen  gewohnheits- 
gemäss  aufgenommene  Flüssigkeitsmenge  eine  besonders  grosse  war: 
)  Vergl.  hiezn  Handbuch,  S.  71  ff. 


190 


Herzschwäche. 


4.  68jähri 
Fettsucht,  Fet 
Degeneration 
muskels.    Sta 
deme. 

3.  eOjäh 
Emphysem, 
phie,  ausges 
ungen.' 

2.  ÖOjäh 
Insufficicnz 
klappen,    ar 
Erweiterung 
bogen  s. 

1.  62jährii 
liedeutende   S 
Herzhypertrop 
mehr    ausreic 
pensation. 

1 

Nummer  de 
Alter    und 
des  Kranke 

•^  ^3. 

o        2. 

3         » 

X      ^'^ 

o-s  o.aq 

3-3-^75? 

-     C-< 

3    \e: 

rE.2 

=  ??- 

>5  >§' 

*        So 

r  »  OB 

1 

;?.  .- 

^^ 

1.^ 

I-* 

^* 

1 

.^»--S:        1 

568 

00 

o 

1^ 

CO 

1 

6»     3     OB     oc 

OQ    0     5:     OD 

© 

©■ 
►1  ■ 

0  1 

1^ 

OB 

•^  0  53 

0  3- 

H^ 

1^ 

)-k 

OB    8S: 

to 

lO 

o 

0 

8»    3  • 

Od 

s 

§ 

■0 

'|3 

3    ^' 

;  **■ 

Q^    3    S      |3    3l 

5         aq    •     1^75| 

^2 

2.? 

X2 

2.r 

0 
.0 

.^            3    f^ 

!Lo  t^  ®  -» 

11       *:i  >^  1 

II      :::  X 

II        ^  X    1 

II         Ixt 

•  «-1 

—  Ol     ►»: 

1    !  OQ  ^  —  1 

1    i  09  s:  ^.  1 

1     1  or;  <  —  1 

1    i  GD  2;  ::.  1 

1 

Ä-hc^q  er       ^ 

k)m2  »*  5  SS 

go  Cd  O   3   ^  O 

cji      ®  p  5  cc 

OCH-iO    55    3    tc 

^        O    S5    g    00 

0    ►—  »    «-1  ;         S: 

SS?   3   S    ^ 

^lO'3    3    SS    rf* 

OO*    ?r      oc 

05-J3    3    S    ^ 
^O-      ;^^    rf^ 

2.  r  » ■    « 

c  :^ 

S   Q- 

3  a- 

C    &< 

?? 

?? 

?^ 

?s 

0,^-=!       •: 

^?^!  - 

H-  0  ^'      1— 1 

00 

00 

;4 

g 

H  =  :;•  S: 

»«- 

w' 

P     •-     OD     00 

oa 

o 

•Kj 

1 

3 

0<J     ®    89     OB 

'S?.'?' 

0 

c- 

00 

OB  a. 

»>. 

»rr  0  z:     —     1 

■  ?r 

-1    3-65       ^    a-l 

»— k 

i-^ 

CO 

00 

10 

0  0  -1      ?r  0  1 

i 

i 

ä; 

o 

CO 

l3l     P   3   ü 
-      ^5    3    S 

£2 

3  !           °^     ' 

3    0 

2.'         P    ^ 
1*            ^3    !^ 

3  :; 

—  s^ 

2.? 

SS    8S: 

3-3 

++<«  s  2.-I- 

++<«  i  §■+ 

++3.  5  ^.+ 

++^,  5  ^.+ 

'n                 -.03^1 

1        P^  ^7^  er  ©  —  1 

ui      <*  eo  s  IC 

rf^      2  ^  5  ^D 

to        O    55    3    ^ 

1          0    — C    't 

3 

:;2  l(k  3    3    P    »^ 

O  t4  ?  =  ;5  O 

O  O        3C  ^    Od 

00  05  3    3    85    cn 
ü^O       pr       to 

1        -=••"•0 

09 

=  2 

=  ' 

?   ? 

?5 

05  :,  -^ 

0 

3 

»     ' 

to 

IC 

w' 

o: 

_       ►^S«       i 

8»  -L-« 

^^^ 

tc 

^^ 

'^       2  =  0 

OD 

»P' 

•J 

Ü« 

.—       33^ 

i     " 

Grundzüge  für  die  Behandlung:  Oertel's  Methode. 


191 


das  scheint  in  der  That  nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Dann  aber,  um 
zu  erfahren,  wie  die  Flüssigkeitsverminderung  auf  das  Gewicht  gewirkt  hat. 

IL  Fälle,  in  welchen  eine  beträchtliche  Beschädigung  des 
Circulationsapparates  vorliegt  —  Klappenfehler  und  ungenügende 
Compensation  —  aber  die  Nieren  noch  relativ  gut  functioniren  und 
eine  übermässige  Aufnahme  von  Flüssigkeit  nicht  statthat. 

Dazu  sollen  beginnende  Compensationsstörungen  bei 
Klappenfehlern  gehören,  wo  der  venöse  Apparat  entschieden 
zu  hoch  belastet  ist,  wie  die  Stauungen  beweisen,  eine  vermehrte 
Wasserraenge  im  Körper  aber  nicht  vorhanden  ist. 

>Dift  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahrae  ergibt  nicht 
nur  keine  vermehrte  Harnausscheidung,  sondern  lässt  nicht  selten 
ein  relativ  grosses  Minus  an  Harn  erscheinen.« 

Auch  hier  eine  kurze  üebersicht  der  Thatsachen  in  dem  einen  von 
Oertel  mitgetheilten  Falle  (Nr.  3).  Es  handelte  sich  um  einen  48.jährigen 
Mann  mit  Insufficienz  der  Mitralis:  »mehr  vorgeschrittene  Compen- 
sationsstörunff«. 
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Der  Unterschied  gegen  die  Fälle  der  ersten  Gruppe  besteht  darin, 
dass   regelmässig   ein  Minus  an  Harn  erscheint,   wenn  man  die  Einzel- 
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abschnitte  der  Tersuchszeit  gesammelt  berechnet.  Dasselbe  ist  grösser  za 
den  Zeiten,  wo  mehr  Flüssigkeit  eingeftihrt  wurde,  aber  scheint  kaum 
in  unmittelbarer  Beziehung  zur  Aufnahme  zu  stehen. 

Da  Bestimmungen  des  Körpergewichtes  fehlen»  lasst  sich  nichts 
über  die  Gründe  sagen.  Die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  ist  eine  keines- 
wegs bedeutende,  im  Mittel  der  ganzen  Reihe  nur  1125cm^  den  Tag; 
ein  Urtheil  über  die  Bedeutsamkeit  der  Zufuhr  für  den  Knmken  ist 
wiederum  unmöglich,  weil  man  dessen  Gewicht  nicht  kennt 

IIL  »Hochgradige  Circuhitionsstürungen  in  Folge  der  ver- 
schiedenen Herzmuskelerkrankungen  und  ihrer  Gomplicationen  mit 
Klappenfehlern,  Compensationsstörungen  und  Nierenerkrankungen  mit 
zunehmender  Verminderung  der  Harnsecretion  haben  einen 
massenhaften  Austritt  von  seröser  Flüssigkeit  herbeigeföhrt. 

■  Je  nach  dem  Zustande  der  Nieren  und  der  noch  vorhandenen 
Herzkraft  erfolgt  hier  auf  eine  Herabsetzung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
eilweder  noch  eine  mehr  oder  weniger,  manchmal  sogar  noch  bedeutend 
vermehrte  Harnausscheidung,  oder  diese  tritt  proportional  zurück 
und  ergibt  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Minus,« 

Die  Rechnung  aus  den  von  Oertel  mitgetheiUen  Zahlen  ist  in  der 
nachstehenden  Tabelle  (S.  193)  enthalten.  Sie  zeigt  recht  bedeutende  Unter- 
schiede zwischen  den  einzelnen  Fällen,  Es  dürfte  doch  einigermassen 
zweifelhaft  sein,  ob  Jemand,  der  mehr  als  21  Harn  entleert,  wie  Fall  1, 
zu  den  Herzschwachen  im  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  gehört, 
trotzdem  er  an  hochgradigen  Oedemen  leidet;  wahrscheinlich  liegt  die 
Form  der  Störung  vor,  welche  ich  oben  als  besondere  abtrennte.') 
Dafür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  der  Patient  etwa  Jlünf  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung  »einen  ziemlich  hohen  Berg  in  einer 
Stunde  ohne  Ermüdung  erstieg*,  wie  es  OerteP)  berichtet. 

Die  beiden  anderen  Fälle  haben  regelmässig  trotz  der  Verminderung 
der  Flüssigkeitszufuhr  ein  Minus  an  Harn,  w^elches  allerdings  nicht  un- 
erheblich geringer  ist  als  vorher. 

Es  scheint  mir  ohne  Bedeutung,  an  diesen  Gruppen- 
bildungen festzuhalten.  Schärfere  Begrenzung  lässt  sich  keiner  von 
ihnen  geben:  so  kann  auch  für  die  Praxis  nicht  viel  dabei  herauskommen* 

AJIes  znsammengefasst,  muss  man  zugeben,  dass  eine  Vermin- 
derung der  Flüssigkeitszufuhr  eine  günstige  Wirkung  auf 
Herzschwäche  haben  kann.  Es  wird  aber  im  Einzelfall  erforderlich 
sein,  das  auszuprobiren.  Wie  die  starken  Schwankungen  der  ausge- 
schiedenen Harnmengen  an  den  Einzeltugen  zeigen  —  ich  habe  die 
Maiima  in  den  Tabellen   verzeichnet   —   machen   andere  Bedingungen 

*)  Vergl  S.  75  ff, 
^  A.  ju  0.  S.  83. 
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nebenher  sieh  geltend,  über  die  wir  zunächst  gar  nichts  wissen.  Ist  es 
doch  bekannt,  dass  bei  Herzschwäche  (lenirtiger  Wechsel  in  der  Harn- 
ausscheidung auch  ohne  jeden  Eingriff  stattfindet. 

Oertel  hat  sieh  sicher  dadurch  ein  Verdienst  erworben,  dass  er 
die  Bedeutsamkeit  der  Zufuhr  von  Flüssigkeit  f(ir  die  Behandlung  von 
Herzschwachen  hervorgehoben  hat.  Aber  seine  Theorien  kann  man  auf 
sieh  berulien  lassen» 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  werden  sich  übrigens  bald  neue  Gc- 
sif'htspunkte  ergeben,  welelie  fiir  die  tlierapeutisehe  Yerwendiiug  der  Wasser- 
giifuiir  %um  Körper  verwprthbar  sind. 

Dennig^)  hat,  mit  den  hcutigea  Methoden  arbiuteud,  Versuchsi- 
reihen  veröffentlicht,  aus  welchen  hervorgeht,  wie  ausserordentlich  einirreifeud 
die  stärkere  Entziehiiug  von  Wasser  werden  kann.  Besonders  bemerkenswerth 
ist,  dass  sehr  erhebhche  Abweichungen  unter  den  verschiedenen  Menseben 
bestehen. 

Soweit  man  nach  diesen  neuen  und  nach  meinen*!  mit  nnanläuglichen 
Metiiodeu  angestellten  älteren  Versuchen  urtheilen  darf,  ist  es  durchaus 
noth wendig,  die  stärkere  Entziehung  von  Flüissigkeit  genau  zu 
Überwachen.  Nur  wenn  reichlicher  Wasser  in  den  Geweben  aufgespeichert, 
ist  darauf  zu  reclmen,  dass  keiu  Sehaden  angerichtet  wird,  Ist  dem  nicht 
so,  dann  liegt  die  M*>glicbkeit  eines  mehr  oder  minder  starken  Verlustes  von 
Eörpertheilen,  nicht  zuletzt  von  organisirtem  Eiweiss  nahe. 

Oertel  verlangt  ferner,  dass  man  den  Herzschwächen,  welehe 
einen  zu  grossen  Vorrath  von  Fett  besitzen,  einen  entspre- 
chenden Theil  davon  entziehe*  Heber  die  Berechtigung  solchen 
Vorgehens  kann  kein  Zweifel  sein,  ist  doch  ein  Zuviel  an  Körperfett  eine 
unnütze  Belastung  des  Herzens.  In  welchem  Umfang  bei  den  Entfettungs- 
curen  unmittelbar  dem  Herzen  ein-  oder  aufgelagertes  Fett  entfernt 
wird,  mag  dahingestellt  bleiben.  Durch  dessen  Beseitigung  wlirde  ja 
sehr  viel  gewonnen  sein,  aber  auch  die  Verminderung  des  Fettvorrathi^s 
im  Ganzen  bringt  grossen  Nutzen* 

Es  ist  unnrjthig,  liier  auf  die  Ausführungen  OerteTs  über  seine 
Methode  des  Naheren  einzugehen.  Die  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  wie 
man  ihn  zu  Heilzwecken  beeinflussen  kann,  hat  seither  erhebliche  Fort- 
sf^hritte  gemacht.  Wer  entfetten  will,  darf  sich  heutzutage  nicht  mehr 
an  eine  der  früher  üblichen  schablonenhaften  Cur t^n  nach  Banting, 
Ebstein  n.  s.  w.  halten,  er  muss  mit  vollem  Verständniss  der  Sache 
an  den  Einzelfall  herantreten;  jeder  stellt  eben  eine  besondere  Aufgabe. 

Sie  ist  bei  Herzschwächen  deshalb  schwieriger,  weil  es  darauf 
ankommt,  neben  dem  Verlust  an  Korpedett  Schonung  des  Eiweiss- 

*)  Di©  Bodculwng  Her  Wa-s^erzufnlir  für  den  Stöffwechael  und  die  Ernribnmg 
de«  Menscbpn,  Zi?it«ehrift  für  diütetiscbe  und  physikalische  Therapie. 
Bd.  I  (1898),  a  282  E  und  Bd.  11  (1899),  S.  292  ff, 

^  Ueber  das  Sehroüf.^ehe  HeikerfaUren.  DootsehesAreblr  für  kUoiselie 
Mediein,  Bd.  1  (l86o),  S.  196  ff. 
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bestandes.   womöglich   gar   einen  Ansatz   FOn  Eiweiss  lierbeiziiftlliren. 
Dass  dies  gelingen  kann,  haben  uns  die  Untersirehungen  gelehrt.*) 

Wir  kommen  zu  dem  anderen  Theil  der  Methode  OerteTs:  den 
Verhältnissen  des  Herzsehwachen  angepaaste  Bewegung  — 
•Terraincnr«. 

Die  ii\T  die  Benrtheilung  nöthigen  Unterlagen  gewinnt  man  durch 
die  Berücksichtigimg  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  Beeinflussung 
der  Her^a^beit  bei  dem  Thätig werden  der  Muskeln. 

Es  erseheint  nicht  erforderlich,  Einzelheiten  der  Untersuchungen 
hier  vorznliihren,  das  Oesammtergebniss  reicht  aus. 

Wir  wissen,  dass  durch  Muskelarbeit  eine  Beschleunigung  der  Herz- 
seh llge  und  meist  auch  eine  Zunahme  des  arteriellen  Druckes  statt- 
findet, gleichzeitig  tritt  eine  Verstärkung  der  Atbniung  ein.  Alles 
zusammen  kann  günstig  oder  ungünstig  auf  den  Herzmuskel  einwirken. 
Gunstig.  wenn  die  Forderungen  an  seine  Leistungsfiihigkeit  innerhalb 
solcher  Grenzen  sich  halten,  dass  keine  Ermüdung  eintritt;  ungünstig,  wenn 
diese  Grenzen  ttbersch ritten  werden.  Durch  Uebung  ist  der  Herzmuskel 
im  Stande^  sich  vermehrten  Anforderungen  in  hohem  Grade  anzupassen, 
die  allmälige  Gewöhnung  führt  dazu,  dass  schwere  Muskelarbeit  ^  z,  B. 
die  bei  Hoehgebirgslouren  — ,  von  Dem  mit  Leichtigkeit  ausgefidirt 
wird,  der  sich  entsprechend  vorbereitete.  Die  Uebung  trifft  hier  gleich- 
zeitig die  SkeletmiLskeln  wie  das  Herz,  ebenso  wird  auch  die  Athraung 
zur  Anpassung  gebracht*  Dass  selbst  bei  sehr  »Trainirtens  wie  der 
Runstausdruek  lautet,  dann  das  Herz  versagt,  wenn  ihm  zu  viel  zu- 
gemuthet  wird,  lehrt  die  Erlahrung.  Es  ist  schon  frölier  auf  die  Er- 
lebnisse Allbutt's  und  seines  Führers  eingegangen. 

Diese  Bedingungen  gelten  ebenso  für  ein  von  Haus  aus  starkes, 
wie  flir  ein  sehwaches  Herz.  Bei  diesem  jnüssen  selbstverständlich  die 
Aufgaben,  denen  es  ohne  zu  ermüden  genügen  kann,  viel  kleiner  be- 
messen werden.  Und  es  kommt  ja  vor,  dass  die  Herzschwäche  einen 
Orad  erreicht,  welcher  selbst  die  durch  geringste  Muskelarbeit  bedingte 
Mehrleistung  tmmöglich  macht,  ^j 

Aas  Allem  folgt,  dass  im  Grundsatz  die  Lehren  OerteTa 
keinen  Bedenken  unterliegen,  dass  aber  bei  deren  Anwendung 
ärztliche  Ueherwachung  des  Herzschwächen  ganz  iiner- 
Usslich  ist. 

^)  YergL:  D&pper^  lieber  den  8toffwe<?h9el  bei  Entfettungscureii.  In  den  Bei- 
tfi^en  zur  Letire  fotn  Stoffwe«?hiel  des  gesunden  und  krankon  Monsehon 
Toa  Carl  t,  Koarden.  Beilin,  Hiriehwald,  1894,  Heft  2,  B.  mit.  —  Eine  gute  Zu- 
iainmen»te1hing  fies  beutigen  Standes  tmsere^  Wis^^ns  findet  sieb  in  der  Arbeit 
t^m  Ur.  F.  S.  Bicbter^  Ueber  En t fett ungs euren.  Zeitschrift  für  dialetiaebe  und 
pbyfiikftHiclie  Tliefapie.  Bd.  I,  S.  300  ff,  189ß. 

';  Si«lio  EU  dnr  ganzen  Frage  oben  S.  5,  ö  und  33  fT. 
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Di©  dureh  0er tel  veranlasste  Emriehtmig  von  Terraincurorteit 
und  Terrainciirkarten,  auf  welchen  die  zu  beachtenden  Verhältnisse 
verzeichnet  sind,  ist  gewiss  an  sich  zu  billigen.  Aber  dabei  war  auf 
die  Menschen»  wie  sie  nuu  eiumjil  sind,  nicht  die  gebührende  Eück^icht 
genommen.  Dom  Herzkranken  wurde  durch  die  Farben  und  Zahlen,  die  au 
den  Wegen  augebracht  waren,  gar  leicht  die  Vorstellung  vertraut,  dass  es 
sich  um  ein  rein  mechanisches  Ding,  um  einen  fertigen  Apparat  handle, 
welcher  von  dem  Einen »  wie  von  dem  Anderen  mit  gleicher  Wirksamkeit 
gebraucht  werden  könne.  So  wurde  öfter  die  Karte  i\h  der  Arzt  z\i  Rathe 
gezogen,  —  Weiter  kommt  in  Betracht»  dass  Oertei  ursprünglich  sein 
Terfahren  gegen  eine  ganz  bestimmte  Form  von  Herzschwäche  empfalil. 
Die  besonders  in  München  verbreitete  Folge  des  übermässigen  Biertrinkens 
—  das  Bierherz  —  bildet  den  Ausgangspunkt.  Dass  hier  geh urige  Korper- 
bewegung viel  nutzen  kann,  anmuL  sobald  der  Biergenuss  sehr  beschränkt 
wird,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln.  Und  das  durch  ein  Zuviel  an  Bier,  an 
Wein,  an  übergrosser  Nahrungsaufnahm*^  belaistete  Herz  wird  —  darin 
stimmen  viele  Aerzte  zu — ,  wenn  man  ihm  bei  der  Terraincur  gleichzeitig 
die  anderen  Schädiger  f e  r  n  b  a  1 1 ,  verh  altniss massig  oft  wieder  leistungs- 
fühig.  Herzschwäche,  die  aus  anderen  Ursachen  entstanden  ist,  sollte 
nicht  nach  Üertel  behandelt  werden.  Eine  »Terrai  nenr^^  ist  doch  ein 
recht  fragw^iirdiges  Verfahren,  welches  bei  unzureichender  Ueberwachung 
stets  die  Gefahr  einer  Herzermüdung  —  und  wie  ist  genügende  Beaufsich- 
tigung denn  möglich  —  in  sich  birgt.  Je  ausgesprochener  die  Herzschwäche, 
desto  mehr  muss  mau  sich  vor  denx  Versuch  hüten,  durch  stark  vermehrte 
Muskelarbeit,  namentlich  durch  Bergsteigen  sie  zu  bessern. 

Als  eigenartige  Methode  muss  die  sogenannte  Naubeimer'J, 
im  Wesentlichen  durch  August  und  Theodor  Schott  ausgebildete  be- 
zeichnet werden. 

Es  handelt  sich  dabei  um  ein  Doppeltes: 

Soolhäder  mit  oder  ohne  freie  Kohlensäure,  eigenartige 
Muskelübungen.  Beides  wird  im  gleichem  Sinne  wirksam.  Wie,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  erkannt;  die  Versuche,  in  das  Wesen  des  Geschehens 
einzudringen,  haben  meines  Erachtens  nicht  xum  Ziele  geftlhrt.  Ich  be- 
trachte die  Methode  daher  als  eine  empirische  und  stelle  sie 
so  dar. 


')  Eine  zusammenfassende  gröaserc  DÄrstellung  fehlt.  Haiiptarbeiten  für  di& 
Begründnng  der  Methode r  Augnit  Schott,  Die  Wirkungen  der  Bäder  auf  das  Herz. 
Berliner  klitii  gehe  Wocbenseljrift  1880.  Nr.  26.  Beiträge  zur  physikädiaehen 
Diagnostik  des  IJerzens.  CentralbhUt  für  die  medicinisohen  Wissen  so  liaften. 
1881^  Nr  23—26.  Die  Bedouiiin^  der  Gymnastik  für  Diagnose,  Prognose 
und  Therivpiis  der  Herzkrankheiten,  Zeilschnft  für  Therapie  (Josef  Weiss), 
1886,  Nr.  20/21,  Zur  Therapie  der  dironisehen  Herzkrankheiten,  Berliner  klinische 
Wofiliensehrifl.  1885,  Nr.  33.  —  Aug,  und  Theodor  Schott,  Die  Kaiibeiiner 
Spnid*?l-  und  Spruilelstromlmder*  Ebenda.  1884,  Nr.  19.  Theodor  Sehott,  Die 
B^bundiun^  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Uerün,  Eug.  Grosser,  1887. 
Ceber  HersincuroseTi,  Külenburg*s  Ucalencyklopädie,  2.  Auflage  1892. 
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Der  Zweck  des  Verfahrens  ist,  das  erweiterte  Herz,  weiches 
seinen  Inhalt  nicht  ganz  auszutreiben  vermag,  in  den  Stand 
zu  setzen,  sich  vollständig  zu  entleeren.  Anfangs  wird  das  nur 
zum  Theil  ermöglicht,  im  Laufe  der  Behandlung  aber  findet  es  in  immer 
höherem  Grade  statt.  Der  Herzmuskel  selbst  ist  besser  ernährt,  wenn  mit 
seiner  schwindenden  Erweiterung  der  Blutumlauf  gefördert  wird. 

Die  entscheidende  Frage  bleibt,  ob  sich  in  der  That  die  an- 
genommene Einwirkung  auf  das  Herz  sicher  nachweisen  lässt?  Ist  dem 
so,  dann  sind  die  Heilerfolge  vollkommen  verständlich. 

Für  die  Schott'sche  Gymnastik  kann  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung bestätigen,  dass  sie  in  kurzer  Zeit  eine  erhebliche 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  mit  gleichzeitigem  Stärker- 
werden des  Pulses  herbeizuführen  vermag.  Dies  ist  kaum  anders 
zu  deuten,  als  es  August  Schott,  dem  wir  die  Methode  verdanken, 
that:  es  handelt  sich  um  eine  Entlastung  des  über  die  Gebühr  gedehnten 
Herzens. 

Ich  will  kurz  über  einen  der  Fälle  berichten,  welcher  mich  von  der 
Richtigkeit  der  Thatsachen  überzeugte.  Von  vornherein  schien  es  mir  nicht 
eben  wahrscheinlich,  dass  eine  hochentwickelte  Dilatation  des  Herzens  rasch 
deutlich  geringer  werde.  Ich  wollte  mich  durch  den  Augenschein  tiberzeugen, 
Herr  College  Theodor  Schott  führte  mir  bei  einem  Aufenthalte  in  Nau- 
heim in  dankenswerther  Weise  Kranke  vor,  welche  ich  vor  und  nach  der 
Widerstandsgymnastik  selbst  untersuchte.  Unter  anderen  diesen: 

35jähriger  Mann  aus  meiner  eigenen  Clientel  mit  hochgradiger 
Insufficienz  der  Mitralis  und  allen  ihren  Folgezuständen;  zur 
Zeit  schwere  Gompeusationsstörung,  ausgeprägte  Herzschwäche. 

Nach  den  Ergebnissen  meiner  Percussion  betrug  die  in  der  Höhe  der 
Mamilla  gemessene  Breitenausdehnung  der  Herzdämpfung  27*5  cm,  die  in  der 
Länge  (Mittellinie)  von  ihrem  oberen  Rande  bis  zum  Schwertfortsatz  gemessene 
Linie  war  16  cm  lang. 

Nach  der  eine  halbe  Stunde  hindurch  —  die  Pausen  eingerechnet  — 
geübten  Widerstandsgymnastik  waren  die  beiden  genannten  Linien  kürzer 
geworden:  Die  Breiteuausdehnung  betrug  noch  18  cm,  die  Längenaus- 
dehnung 13  cm. 

Er  betrug  also  die  Verminderung: 

In  der  Breite 95 cm. 

In  der  Länge 3cm. 

Der  Spitzenstoss  war  um  4cm  nach  Innen  gerückt. 

Selbstverständlich  war  die  Lungen-Lebergrenze  bestimmt  worden,  sie  war 
nach  der  Gymnastik  in  die  Höhe  gegangen. 

Die  Figur  20  auf  S.  198  ist  nach  einer  verkleinerten  photographischen 
Aufnahme  meiner  Zeichnung  —  Pause  der  auf  der  Brust  des  Kranken  ge- 
machten —  geschnitten.  1  vor,  2  nach  der  Gymnastik. 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Bäder  auf  das  Herz  habe 
ich  nicht  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Allein  es  liegt  kein  Grund 
vor,  die  Angaben  der  Brüder  Schott  zu  bezweifeln.    Sie   sind  übrigens 
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von  hervorragenden  Aerzten  bestätigt.  So  sahen  Grainger  Stewart 
und  Dr.  Holman,  ebenso  Saundby')  die  Herzdämpfung  in  allen 
Richtungen  um  ein  Erhebliches  —  die  Erstgenannten  um  einen  engli- 
schen Zoll  =  2-5  cm  —  nach  dem  Bade  zurückgehen. 

Ich  stehe  davon  ab,  die  Verhältnisse  in  Nauheim  und  das  dort 
geübte  Verfahren  bei  den  Bädern  zu  schildern.  Dagegen  will  ich  die 
Behandlung  ausfuhrlicher  darlegen,  welche  bei  Ersatz  der  Quellen  durch 
künstlich  gemischtes,  dem  natürlichen  möglichst  gleich  beschafifenes  Bade- 
wasser, überall  ermöglicht  wird. 


fj 


px 
Fig.  20. 

Es  ist  sehr  anzuerkennen,  dass  August  Schott  von  vornherein 
solchen  Ersatz  als  etwas  Selbstverständliches  betrachtet  und  die  ent- 
sprechenden Vorschriften  gegeben  hat. 

Zuerst  sind  Soolbäder  zu  verwenden,  17.»  Chlornatrium, 
27oo  ^hlorcalciura  enthaltend.  Das  durch  allmäliges,  den  Verhältnissen  des 
Einzelfalles  anzupassende  Maximum  ist  37o  ^l^lo^^^^t^^i^i^^»  'AVo^^^^^' 
calcium. 


')  Vergl.:  Robert  Saundby,  The  Nauheim  (Schott)  Treatmont  of  Heart 
Disease.  British  Medical  Journal.  November  2.  1895.  Mit  Aufzeichnungen  der 
Herzdämpfnng  vor  und  nach  dem  Bade  und  der  Gymnastik;  dazu  die  Sphygmo- 
granime.  H.  Newton  Heineman  (New- York).  Die  physikalische  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten  (nach  Sc  hott).  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift, Jahrgang  1896,  S.  525  ff.  Der  Verfasser  studirte  das  Verfahren  in  Nauheim, 
nachher  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Irymnastik  in  der  Klinik  v.  Leydens. 


GrundÄÜg*?  fiii-  die  Bohantlhmg:  Nftuheimf^r  MethtMio. 
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A.  Schott*)  stellt  üb€r  dk  Temperatur,  die  Da  wer  des  Bades 
11,  s,  w.  diese  Kegeln  auf: 

Die  Dauer  wird  im  Beginn  nie  über  10  Minuten  bemessen,  bei 
Schonungsbedürftigen  genügen  selbst  5  Minuten. 

Rlieiimatiker,  Anämische,  leicht  frierende  Personen  baden  anfangs 
mit  27*  M.  Je  gi*ringer  und  unzuv^idässiger  die  Kräfte  des  Htrzens,  desto 
weniger  leicht  und  sicher  wird  die  periphere  Abkühlnng  durch  vermehrte 
Circulation  überwunden.  Wenn  von  vornherein  bei  schwaehem  Puls  die  Htiut 
kfiblt  der  Patient  in  Fcdge  gestörter  Na]inin*?saufnahnie  herabgekommen  ist, 
so  wird  schon  bei  einem  Grade  Badetemperatur  weniger  ein  schädliches 
Frieren  eintreten.  .  .  Man  kann  nach  einem  zu  kalt  bemessenen 
Bade  die  ganze  Herzstörung  und  Dilatation,  Schnelligkeit, 
Kleinheit,  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Ätiiemnoth  u.  s.  w, 
gesteigert  finden.  Rheumatiker  sollen  auch  hei  kräftigerem  Herzen 
Dicht  kühler  zu  baden  beginnen.  Die  Neigung  m  peripherer  Ab- 
kühlung ist  bei  ihnen  im  Anfang  gross,  und  die  Gefahr  sebildlicber  Blut- 
Terdningung  nach  den  widerstandsschwachen  Gefass^-  nnd  Gewebsgebieten 
der  ÄUYor  befallenen  Gelenke,  den  Partes  minoris  resistentiae,  stets  zu  be- 
fiirehten.  Darum  wird  man  bei  ihnen  durchschnittlich  etwas  später  als  bei 
anderen  Herzkranken  zn  kühleren  Badetemperaturen  übergehen  dürfen. 

Andererseits  sind  höhere  Temperaturen  als  27*^  K.  kaum  je, 
Temperaturen  über  28"  nach  meiner  Erfahrung  nie  angezeigt,  ausser 
in  den  Fällen,  wo  Puls-  und  Arterienspannung  von  vornherein 
abnorm  erhöht  sind.  Selbst  da  sind  die  wärmeren  Bäder  zwar  ertrag- 
lieb  .....  aber  der  tonisirenden  Indication  entsprechen  die  wärmeren  Tem- 
peratuien  nicht  mehr. 

Anstatt  wärmer  verordne  man  die  Bäder  lieber  kürzer.  Man 
gebe  dem  Patienten  den  Rath,  bei  der  verordneten  Temperatur  etwa  die 
erste  halbe  Minute  ruliig  liegend  auszuharren,  selbst  wenn  ihm 
das  Wasser  und  namentlich  jede  zufällig  erregte  Welle  etwas  kühl  erscheint, 
bis  allmälig  das  Gefühl  vollen  Bebagens  eingetreten  ist.  W^enn  aber  nach 
einer  halben  Minute  volles  Behagen  nicht  erreicht  ist,  etn  leichtes  Kälte- 
gefühl nicht  vergehen  will,  soll  so  viel  nachge wärmt  werden,  dass  die  be- 
lästigenden Erscheinungen  sich  verlieren. 

^  Man  gehe  bei  den  Bädern  stets    nur    um   halbe    Grade    mit  der 
Temperatur  herunter. 

Ein  zweiter  Frost  muss  thnnlichst  vermieden  werden. 

Wenn  der  Kranke  beim  Einsteigen  warm  war  odftr  im  Bade  raseh 
warm  wurde,  darf  es  nielit  wieder  zum  Frieren  wahrend  des  Badens 
kommen;  findet  das  dennocli  statt,  dann  ist  die  Daner  zu  lang  bemessen 
gewesen.  Es  hat  also  in  der  nächstfolgeoden  Zeit  eine  Verkürzung  derselben 
tu  geschehen. 

Mit  der  mehr  und  mehr  sich  steigernden  günstigen  Wirkung  der 
Bäder  auf  den  Kranken  müssen  sie  selbst  nach  allen  Richtungen 
hin  stärker  genommen  werden.  Neben  der  Herabsetzung  der  Wärme 
des  ßade Wassers  ist  die  Concentratioii  der  in  ihm  gelösten  Salze  zu 
erhöhen. 


')  Zur  Thi>räpie  der  ohroniscben  Herz  krank  hei  ten.  Berliner  klin  i  sehe  Woehen- 
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Es  kommt  dann  —  aber  das  schwache  Herz  muss  schon  er- 
heblicher gekräftig:t  sein  —  noch  die  Zumischung  freier  Kohkni- 
säure  nur  Anwendung. 

Das  liat  bei  den  künstUch  herzustellenden  Bädern  so  -m  geschehen  : 

Man  nimmt  das  im  Handel  varkommende  doppeltkohlensaure 
Katrin ra  und  rohe  Salzsäure  (42%).  Miseiit  mau  sie  zu  gleichen  Ge- 
wichtsth  eilen  dem  Badewasler  hei,  da  im  ist  immer  noch  ein  kleiner  Ueher- 
sehnss  des  Alkali  %*orhanden,  %m  Sclmnung  der  metallenen  Wannen  und 
aueh  wohl  der  Haut  des  Badenden  gewiss  voi-theilhaft. 

Ahfaui^f^  wird  dem  Bade  (von  etwa  2501  Wasser)  von  jedem  Thell 
100^  in'igenüscht,  man  ifteigt  wiedernm  nach  und  nacli  auf  je  1500g. 

Zuerst  wird  das  doppeltkohlensaiire  Natrium  gelost  dem  Bade  zuge- 
setzt, die  Salzsäure  zu  der  Zeit,  wo  das  Bad  sonst  ganz  fertig  ist.  Man 
giesgt  sie  am  besten  unter  dem  Wasser  aus,  indem  man  die  geöffnete  ab- 
wärts gehaltene  Flasche  aber  dem  Boden  der  Wanne  sachte  durchs  ganze 
Bad  liin  und  lier  führt.  Bei  raselier  Zubereitung  fülirt  man  die  Mündung 
der  geöffneten  Flasche  dicht  auf  dem  Wasserspiegel  hin  und  her»  oliue 
Plätschern  ym  erzeugen. 

Die  Schichte  von  Kohlensäure,  welche  sieb  über  dem  Wasser  gebildet 
hat,  muss  bei  geöffnetem  Fenster  dnreh  Wehen  mit  einem  Tuche  entfernt 
werden. 

Das  Minimum  der  Bade  war  nie  Ist  22^  E. 

Das  Maximum  der  Badedauer  beträgt  20  Minuten. 

»Die  Mehrzahl  der  Patienten  bedarf  am  Anfang  der  Cur  Pause- 
tage, an  denen  mit  dem  Baden  ausgesetzt  wird;  bisweilen  schon  nach  dem 
ersten,  meist  ers^t  nacli  dem  zweitem  Bade.  Die  Bäderserien  können  dann  ge- 
wohnlieh  bald  länger  gegeben  werden.« 

Einmal  in  der  Woche  auszusetzen,  ist  rorsichtsbalber  stete  zu 
mthen. 

Eine  genaue  Controle  des  Allgemeinbefindens  wie  des 
Hertens  soll  unablässig  stattfinden,  der  Erfolg  des  heutigen 
Bades  gibt  den  Massstab  für  die  Verordnung  des  morgenden. 

Schott  legt  grosses  Gewicht  auf  das  snbjective  Empfinden  der 
mit  Bädern  behandelten  Kranken:  »Wenn  der  Patient  ein  Ins  zwei  Stunden 
nach  dem  ersten  Bade  mnde  ist  und  sieh  dann  vorkommen  erhoU,  so 
kann  man  ihm  am  nächsten  Tage  xwar  dasselbe  Bad  nochmals  gestatten, 
aber  man  darf  es  in  keiner  Weise,  weder  in  Bezug  auf  Conceatration  noch 
Dauer  steigern.  Hat  die  Ermüdung  noch  länger  angehalten,  so  wird 
der  folgende  Tag  geradezu  iibcrsclihigen.  Eine  ähnliche  Maxime  soll  die 
ganze  Badecu  r  leiten.  Wenn  mau  eine  Yoi*schrift  aufeinander  folgender  Bäder 
verordnet  hat,  die  eine  Scala  der  Steigerang  bilden,  so  ist  jede^  Bad  gleich- 
sam als  ein  Pensum  zu  betrachten,  das  der  Patient  olmc  naeiiträgliche  Er- 
müdung zu  bewältigen  gelernt  haben  soll,  ehe  er  zn  dem  folgenden  fibergebt 
Kommt  dennuch  eine  stärkere  Ermüdung  vor,  so  soll  er  ein  nächstes 
Mal,  etwa  nach  einem  Pausetag,  wieder  mit  einem  geringeren  Bade  an- 
fangen.* 

Bei  sorgfältiger  Vermeidung  jedes  Uebermasses  soll  das  Bad  möglichst 
rasch  bis  zur  detitliehen  Wirkung  gesteigert  werden.  »Nicht  eher  ist  im 
Beginn  der  Cur  eine  genügende  Badestärke  erreielit,  als  bis  sich 
unmittelbar   nach    dem    Bade    die    herzstärkenden    Einwirkungen 
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nachweisen  lassen.«  Es  soll  der  Puls  langsamer  und  kräftiger  geworden 
sein  .  .  .  unmittelbar  nach  dem  Bade  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Herz- 
dämpfung nachweisbar  werden.  Diese  soll  erstrebt  werden,  selbst  wenn,  sie 
noch  nicht  für  den  ganzen  Tag  Stand  hält. 

Mit  vollem  Eeeht  hebt  Schott  hervor,  dass  eine  solche  Cur 
längere  Zeit  erfordert. 

Ich  habe  diesen  Theil  des  Verfahrens  so  eingehend  besprochen, 
weil  er  sich  immer  bei  einigermassen  günstigen  Aussenverhältnissen 
durchführen  lässt.  Das  gilt  leider  nicht  für  den  zweiten  Theil,  die 
Widerstandsgymnastik.  Hier  beschränke  ich  mich  auf  die  Gnmdlagen. 

A.  Schott  sagt  darüber: 

Die  wesentlichste  Eigen thümlichkeit  derselben  ist  folgende:  Die 
anzuwendenden  Bewegungen  müssen  stets  zwar  kräftig,  aber  auch  sehr 
langsam  ausgeführt  werden.  Um  diese  gleichzeitige  Verlangsamung  und 
Verstärkung  hervorzurufen,  sind  Widerstände  nothwendig.  Dieselben 
können  entweder  vermittelst  Selbsthemmung  durch  Mitanspannung  der 
Antagonisten  gesetzt  werden,  oder  es  wird  nach  Art  der  schwedischen 
Gymnastik  der  Widerstand  eines  Dritten,  eines  sogenannten  Gymnasten, 
dazu  benützt:  Es  werden  bestimmte  Muskelgruppen  —  die  für  die  Be- 
wegungen der  GUedmassen  zusammengeordneten  —  in  gewisser  Reihen- 
folge in  Thatigkeit  versetzt. 

Für  den  Kranken  ist  die  Hauptregel:  er  soll  den  Widerstand 
langsam  und  gleichmässig  überwinden,  seine  Athmung  muss  dabei  ganz 
ruhig  bleiben,  so  dass  er  Luft  genug  zur  Verfügung  hat,  um  ohne  Mühe 
sprechen  zu  können.  Bei  der  geringsten  Erschwerung  des  Athmens  muss 
eine  Pause  gemacht  werden;  ebenso,  wenn  der  Herzschlag  häufiger  wird. 

Um  vorübergehend  auf  das  stark  erweiterte,  schwach  arbeitende  Herz 
einzuwirken,  wird  von  den  Brüdern  Schott  der  »heisse  BeuteN  em- 
pfohlen. Mit  den  durch  Wasser  höherer  Temperatur  —  bis  zu  60®  B.  und 
mehr  —  gefüllten  Gummiblasen  wird  die  ganze  vordere  Brustwand,  besonders 
die  Herzgegend,  manchmal  auch  der  Rücken  des  Krauken  so  lange  betupft, 
bis  deutliche  Empfindung  von  Hitze  für  ihn  sich  merkbar  macht.  —  Bei  plötzlich 
einsetzender  Herzschwäche  soll  diese  Hitzeanwendung  ganz  besonders  wirk- 
sam sein. 

Das  sind  die  Hauptsachen.  Erwähnung  verdient,  dass  das  Berg- 
steigen nach  Oertel  seinen  richtigen  Platz  in  der  Reihe  der  mecha- 
nischen Heilmittel  angewiesen  bekommt.  Wenn  das  Herz  schon  einen 
höheren  Grad  der  Stärkung  erreicht  hat,  soll  man  vorsichtig  steigen 
lassen,  dadurch  werden  dann  vorzügliche  Ergebnisse  erzielt. 

Eine  bestimmte  Art  der  Ernährung  ist  nicht  vorgeschrieben, 
man  hat  sich  nach  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  zu  richten. 

Nach  Allem,  was  ich  davon  gesehen,  muss  ich  das  Schott'sche 
Verfahren   als   einen   wesentlichen   Fortschritt   in  der  Be- 
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band  lang:  der  Herzschwäche   bezeichnen.    Es   rerdient  mehr 
Allgemem^rnt  der  Abrate  zu  werden,  als  es  bisher  der  Fall  ist. 

An  die  Stelle  der  durch  den  Gyiniiasten  oder  durch  S^lbstheminuug 
—  die  ist  nicht  eben  lüieht  einxuüben  —  geleiteten  WiderstandsbewegTiBgen 
können  die  von  den  Zauder'schen  Apparaten  Ijeherrsehten  tretend)  Mit 
Recht  wird  hervorgehoben,  dass  man  dabei  ein  absolutes  Mass  ITir  die 
Kraft,  welche  überwunden  werden  muss,  in  der  Hand  hat.  Dass  sorgsam^* 
ärztliche  Leitung  und  Ueberwachung  nicht  eutbehiii  werden  kann,  ist  selbst- 
verständlich.  Die  Verhältnisse  bedingen  es,  dass  nur  in  grösseren  Städten 
oder  in  vielbesnehten  Badeorten  von  dein  Gebrauch  der  Z  a  n  d  e  r'schen  Apparate 
die  Eede  sein  kann. 

Die  Heilwirkung  der  Muskelmassage  wird  nicht  besonders  hoch 
geschätzt.  Zu  erwähnen  ist,  dass  sie  —  die  Haut  und  das  Unterhaut- 
bindegewebe werden  dabei  ja  auch  herangezogen  —  immerhin  im  Stande 
istj  die  stockende  BKitmasse  und  die  in  ihr  angehäuften  rothen  Blut- 
körperchen in  Bewegung  zu  setzen,  sie  an  dem  Gesammtkreislauf 
wenigstens  vorübergehend  mehr  theilnehmen  zu  lassen. 

Ein  systematisch  durchgebildetes  hydrotherapeutisches  Ver- 
fahren wird  von  Popisehil^)  geschildert.  Ich  habe  nicht  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  die  Methode  schon  so  ausgereift  ist,  wie  es  das  Bedürfniss 
der  Pmxis  verlangt. 

Welche  Stellung  nimmt  die  Pharmakotherapie  bei  der  Behand- 
lung der  Herzschwäche  ein? 

Sicher  keine  untergeordnete,  das  hat  sie  der  Digitalis  zu  danken. 
So  mächtig  die  Wirkung  des  Mittels  ist,  auch  ihm  sind  Schrauken  ge- 
setzt. Wer  die  Digitalis  anwenden  will,  muss  genaue  Kenntniss  davon 
haben,  wie  weit  sieh  ihre  Wirksamkeit  erstreckt,  und  darf  nicht  ver- 
gessen, dass  der  Freund  zum  Feind  werden  kann. 

Ich  kenne  nur  eine  Anzeige,  welche  die  Heilkraft  der  Digi- 
talis nahezu  mit  voller  Sicherheit  gewährleistet.  Sie  ist  dann 
gegeben,  wenn  diese  Bedingungen  vorhanden  sind: 

L  Das  kranke  Herz  besitzt  Fasern,  welche  nicht  gleiehmässig  zur 
Arbeit  tüchtig  sind  und  das  daher  wenig  sparsam  arbeitet.  Es  ist  die 
Form  der  Herzschwäche,  welche  ich  früher  eingehend  dargestellt  habe, '^) 

2,  Ein  solches  Herz  darf  nicht  zu  sehr  ermüdet  sein.  Dies  wird 
daran  erkannt,  dass  noch  immer  einzelne  kräftige  Schläge  neben  der 
überwiegenden  Mehrzahl  unkräftiger  auftreten. 


^)  VergL:  V.  Beyher,  Ueber  Henraassap  und  Her/gymnastik.  Zeitsabrifl 
f*ir  diäletisebo  nnd  physikaljBeh*^  Therapie.  Bd.  1  (1898),  S.  197 ff. 

-)  Hydrotliivrapt©  boi  ürj^'aniacben  Hterätkr^nkUuHun.  Deutsclie  Medicinal- 
seitnng.  1895,  S,  öölff.;  d^rt  auch  Disewssion  über  den  in  der  Balneologiaclien 
QefeÜBChÄft  gehaltenen  Vortrag, 

')  Stelle  oben  S.  75  und  S,  81  ff,   VergL  Beobuchtang  IV  md  Vü. 
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Hier  macht  sich  vorüehraiich  der  Einfluss  der  Digitolis  auf  den 
Vagus  gehend.  Diireh  clesst?n  Hennining  wird  die  die  eiruelrien  Herz- 
tasern  ermüdende,  die  Leistung  des  GeMmmtmuskels  nicht  fördernde 
ivrzettehe  Arbeit  in  dem  Sinne  geregelt,  diiss  nachdem  die  Schwächlinge 
unter  den  Fasern  zur  Ruhe  gebracht,  die  Starken  allein  zur  Thätigheit 
kommen,  aber  gleichzeitig  ihnen  die  für  ihre  Erholung  noth wendige  Zeit 
vergunnt  wird.  Der  Circulus  vitiosus,  w4e  ich  ihn  oben  zu  schildern 
versuchte,  ist  so  durchbrochen,  die  eigene  Arbeit  gibt  dem  Herzen  neue 
Kraft,  ihm  ausreichend  Blqt  darbietend. 

Es  mag  schon  sein,  dass  die  der  Digitali^^  zuge-schriebene  erregende 
Wirkung  auf  die  Muskelfasern  des  Herzens  dabei  gleichfalls  von  Bedeutung 
ist.  Dann  wäre  anzunehmen,  dass  sie  dem  hemmenden  Vagus  gegen- 
über für  die  arbeitssch wachen  Fasern  nicht  aufkommen,  für  die  leistungs- 
kräftigen  aber  zum  weiteren  Sporn  werden  kann. 

Ich  will  in  keiner  Weise  der  Anwendung  der  Digitalis 
h»*i  anderen  Erscheinungsformen  von  Herzschwäche  entgegen- 
treten. Man  kann  auch  da  Erfolge  erzielen.  Berichtet  doch  ein  so  ge- 
wissenhafter Beübachter  wie  Penzoldt'):  »Ich  habe  Fälle  gesehen,  in 
denen  bei  einer  Pidszahl  von  40,  ja  bis  30  herab,  nicht  nur  Besserung 
überhaupt,  sondern  atjt^li  keine  weitere  Abnahme,  ja  eine  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  eintrat*  Hervorheben  möchte  ich  nur,  dass  auf  die  Sicher- 
hdt  der  Wirkung  dann  nicht  mehr  zu  rechnen  ist 

Nach  meinen  Erfahrungen  am  Krankenbett  verzieh te  ich  aui 
das  Mittet  ganz,  sobald  sich  hei  länger  währender  Herzschwäche  der 
kleine,  regelmässige,  ausserordentlich  sehwache  und  häutige  Puls  ein* 
gestellt  hat  Wie  ich  die  Sache  deute*  ein  Beweis  dafür,  dass  das  Herz 
nur  mehr  im  Stande  ist,  das  eben  zum  Fortbestand  des  Lebens  Noth- 
wendige  an  Arbeit  zu  leisten.  Dabei  aber  befindet  es  sich  in  einem  so 
libilen  Gleichgewicht,  dass  die  geringste  —  sagen  wir  —  Aenderung 
dasselbe  zu  stören  und  damit  Schlimmes,  wohl  gar  das  Schlimmste 
herbeizuführen  vermag.  Es  liegt  ja  nahe,  den  Versuch  zu  machen,  die 
Bäufigkeit  der  Hei-zschläge  zu  vermindern  —  mir  ist  er  immer  misslungen, 

Ejoe  befriedigende  Deutung  darüber,  w^ie  sieh  der  Einfluss  der 
Digitalis  auf  die  Gofässe  bei  erschöpftem  Herzen  als  Theil- 
glied  in  das  Ganze  der  Heilwirkung  einfügt,  ist  schwer  zu 
linden.  Wenn  eine  allgemeine  Verengerung  im  Aortengebiet  statthat, 
müssen  die  Widerstände  für  den  linken  Ventrikel  dem  Grade  dieser 
Verengerung  entsprechend  wachsen.  Damit  ist  die  Entleerung  des  linken 
Heaens  erschwert  Die  Digitalis  kann  —  nach  den  Thierversuchen  — 
nur  Beservekraft   heranziehen,    weil  das  ermüdete  Herz   über  die 

*)  Lebrbiich  *ler  kUaisehen  Arzneibehandlnög.  Fiseher,  Jena  (1807), 
4  Aoria^^N  S.  105. 
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nicht  verfQgt,  wird  es  nicht  leistQßgsfahiger.  Man  könnte  daran  denken, 
dass  bei  dem  erschwerten  Abfluss  des  Blules  in  die  entfernter  ge- 
legenen Arterien  im  Anfang  der  Aorta  eine  Drucksteigerung  stattfinde, 
welche  mehr  Blut  in  die  Kranzarterien  brich te.  Aber  damit  ist  kein 
VerstüQdniss  gewonnen,  denn  mehr  als  fraglich  bleibt  es,  ob  so  eine 
Kräftigung  des  Herzens  berbeigeführt  werden  kann.  Die  Erweiterung 
imd  Dehnung  der  Herzkammer,  die  bei  uugenftgeudem  Abfluss  des  aus 
ihr  zu  entleerenden  Blutes  nothwendig  eintreten  muss.  dürfte  doch  sicli 
viel  mehr  geltend  machen,  als  die  fragwürdige  stärkere  Versorgung  der 
Kranzarterien, 

Wo  die  Digitalis  ihre  Wirkung  entfaltet,  steht  sie  ganz  in  gleicher 
Reilie  mit  den  mechanischen  Behandhings weisen ;  bleibt  es  doch 
immer  die  Aufgabe,  das  Herz  zeitweilig  zu  vermehrter  Arbeit 
zu  bringen,  welche  ihm  selbst  zum  Segen  wird.  Der  Vorzug  der 
Digitalis  beruht  darauf,  dass  sie  in  verhältnissmässig  kürzerer  Zeit  ihren 
vollen  Einfluss  geltend  macht.  Dem  steht  der  Nachtheil  gegenüber,  dass  die 
Digitalis  nur  fiir  eine  wiederum  verhältnissraässig  kurze  Zeit  angewendet 
werden  kann.  Wir  rermögen  es  nicht,  durch  fortgesetzten  Gebrauch 
auf  die  Dauer  die  Heilwirkung  festzuhalten,  ihr  gesellt  sieh 
die  Gift  Wirkung,  eine  das  Herz  vernichtende,  hinzu.  Dnd  die  Eigen- 
art der  Digitalis  —  sie  gehört  zu  den  eumulativ^  wirkenden  Stoffen. 
zu  jenen,  die,  selbst  in  kleineren  Einzelgaben  einverleibt,  sobald  durch  die 
Anhüiifimg  der  schwer  ausscheidbaren  innerhalb  des  Körpers  eine  be- 
stimmte Grenze  abersehritten  wurde,  Vergiftung  herbeiführen  —  mahnt 
zur  gros  st  en  Vorsicht. 

Die  ist  umsomehr  geboten,  weil  wir  gewöhnlich  den  Rohstoff, 
die  Pingerhutblätter  selbst  verordnen,  deren  Gehalt  an  den  heilbringenden 
oder  schädlichen  Glykosiden  iiberans  grossem  Wechsel  unterworfen  Ist. 
Der  Standort  der  Plianze,  der  Jahrgang,  in  dem  die  Blätter  gewachsen, 
die  Dauer  der  Zeit  ihrer  Aufbewahnmg,  das  Alles  kommt  und  zwar 
wesentlich  in  Betracht.  Hierin  liegt  es  wohl  zumeist,  dass  über  die 
Grösse  der  Gabe  die  Ansichten  so  weit  auseinander  gehen: 
Wir  kommen  in  Tübingen  fast  immer  mit  einer  Gesammtmenge  von  3g 
aus,  sie  reicht  hin,  um  volle  Wirkung  herbeizuführen. 

Ich  pÜege  an  zwei  oder  drei  aufeinander  folgenden  Tagen 
höchstens  2g  im  Ganzen,  an  den  nächsten  noch  lg  nehmen  zu 
lassen.  Verordnung:  das  einfache  Infusum  ohne  jeden  Zusatz.  Es  w^ird 
die  Gabe  frühestens   nach  14  Tagen  wiederholt,   meist   länger  gewartet 

Auch  die  Pillenform  kommt  hin  und  wieder  zur  Anwendung.  Man 
bi-ancht  dabei  eine  kleinere, Menge  —  1  bis  1V:>&  i'^  Ganzen  —  und 
vertheilt  sie  gleichuiässig  auf  drei  bis  fünf  Tage.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  durch  die  Verdau ungssäfLe  eine  grössere  Menge  von  den  Glykosiden 
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in  Losung  übergeführt  und  so  resorptionsfähig  wird,  als  durch  das  heisse 
Wasser  des  Aufgusses.  Möglicher  Weise  kommt  dabei  etwas  von  dem  nicht 
in  das  Infus  übergehenden  Digitoxin  zur  Aufnahme.  Dieses  ist  ein  recht 
starker  Gewebereiz,  welcher  Veranlassung  dazu  geben  mag,  dass  die  in  Sub- 
stanz genommenen  Blätter  leichter  Erbrechen  hervorrufen,  als  ihr  Aufguss. 

Um  die  Reizung  des  Magens  thunlichst  zu  vermeiden,  wird  die  Ein- 
verleibung durch  den  Mastdarm  empfohlen;  ich  habe  darüber  keine  ausreichende 
Erfahrung.  Penzoldt^)  räth :  » Nach  vorhergehendem  Reinlgungsklystier 
spritzt  man  etwa  30  cm^  eines  starken  Inf uses  (0*4  g  Digitalis  entsprechend), 
zweimal  täglich  erwärmt  in  das  Rectum  und  veranlasst  den  Kranken,  es 
so  lange  als  möglich  zu  halten.  Ganz  sind  damit  die  Magenbeschwerden 
zwar  auch  nicht  immer  zu  vermeiden,  doch  sind  sie  wesentlich  geringer 
und  treten  später  ein.«  —  Zweckmässiger  würde  es  sein,  dem  Aufguss 
etwas  Amylum  und  einige  Tropfen  Tinctura  opii  zuzusetzen,  die  örtliche  Wirkung 
auf  den  Mastdarm  wird  dadurch  geringer.  —  Es  ist  versucht,  ein  Infus  von 
0*3 g  der  Blätter  auf  10  cm'*  Colatur  subcutan  einzuspritzen,  zwei-  bis 
dreimal  täglich  eine  Pravaz'sche  Spitze.  Ob  das  ohne  Abscessbildung 
mögüch  und  ob  es  vortheilhaft  ist,  steht  noch  dahin. 

Acetum  digitalis  ist  nicht  mehr  in  unserem  Arzneibuch  enthalten, 
dagegen  wird  noch  die  Vorschrift  zur  Darstellung  der  Tinctura  digi- 
talis gegeben,  welche  man  aus  fünf  Theilen  des  zerquetschten  frischen 
Fingerhutkrautes  und  sechs  Theilen  Weingeist  bereitet.  Beide  sind  wenig 
sichere  Präparate,  die  mindestens  dort  gern  entbehrt  werden,  wo  man  auf 
ein  gutes  Kraut  mit  einiger  Gewissheit  zählen  kann. 

Das  deutsche  Arzneibuch  führt  keinen  der  Stoffe  auf,  welche  man  als 
die  wirksamen  der  Mutterpflanze  ansieht. 2)  Es  hat  in  der  That  auch  die 
ärztliche  Praxis  sich  nicht  dazu  verstehen  wollen,  mit  einem  von  ihnen  zu 
arbeiten,  so  dringend  das  Bedürfniss  ist,  einen  in  seiner  Wirkung  gleich 
bleibenden  Körper  zu  besitzen.  Versucht  wurden  und  werden  auch  wohl  noch : 

1.  Digitoxinum  crystallisatum  Merck,  welches  in  Tabletten  zu 
je  V4  mg  dispensirt  wird.  Die  Gabe:  Vtz^^  P^o  dosi,  2mg  pro  die,  wenn 
es  innerlich  genommen  werden  soll. 

Nach  Penzoldt  ist  auch  die  Darreichung  per  Klysma  möglich  nach 
der  Formel: 

Rp.:     Digitoxin,  crystallisat.   (Merck)  O'Ol  g, 
Alcohol  10-0  g, 
Aq.  dest.  200  g. 
15  g  dieser  Lösung  mit  100  g  Wasser  zum  Klystier,  ein-  bis  dreimal  täglich. 

2.  Digitalinum  verum  Kiliani. 

Innerlich  0002  bis  0*006  pro  dosi;  in  maximo  002  pro  die.  Die 
Formel  lautet: 

Rp.:     Digitalini  ver.  (Kiliani)  002g, 
Spirit.  100  g, 
Aq.  dest.  700g. 
Syrup.  simplic.  20  g. 
D.S.:  Ein  Esslöffel  voll  drei-  bis  einstündlich  zu  nehmen. 

Ö^Ta.  0.  S.  197. 

•)  Vergl.  dazu:  Robert,  Lehrbuch  der  Intoxicationen.  Enke,  Stuttgart  18^3, 
S.  678  ff. 
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Subcutan  sollen  beide  Körper  verwendet  werden  können,  aber  Eht- 
Ätndung  an  den  Einstich stL41en  kommt  gnr  leicht  %m  Stande,  besonders  njieh 
dem  Digitoxin. 

Die  günstige  Wirkaiig  der  Digitalis  tritt  meist  nach  etwa 
36  Stunden  in  voller  Entfaltung  an  f.  Sie  zeigt  sich  darin,  dass 
der  Puls  langsamer,  besser  gefüllt,  regelmassiger  wird*  War  die  Harn- 
nbsonderung  vermindert,  dann  steigt  sie:  nmn  darf  roanchnial  von  einer 
Harntlut  reden.  Damit  nehmen  die  etwa  vorhandenen  Oedeme,  besonders 
die  der  Haut  und  des  Lmterhaatbindegewebes,  ab;  Ergüsse  in  die 
Baach*  und  Brusthöhle  gehen  gleiehfalls,  aber  langsamer  zurück.  Die 
Schwellung  der  Leber  wird  geringer,  nicht  selten  hebt  sich  der  vorher 
daniederliegende  Appetit  und  es  verlieren  sich  die  djspeptischen  Be- 
schwerden* Dass  mit  der  Besserung  der  Herzarbeit  die  Anhäufung  von 
Blut  in  den  Körperveuen  schwindet,  die  starke  CyanoRe  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  aufhurt,  ist  nothwendige  Folge. 

Handelt  es  sieh  um  ein  nicht  zu  schwer  in  seiner  Leistungsfähigkeit 
geschädigtes  Herz,  dann  kiuin  nach  einmaliger  Anwendung  der 
Digitalis  länger  dauernde  Besserung  sich  einstellen.  Vorausijgesetzt, 
dass  die  spater  dem  Herren  zugemuthete  Arbeit  nicht  über  das  Mass 
hinausgeht.  Andere  Male  aber  hält  der  Umschwung  zum  Guten  nur  eine 
kürzere  Zeit  an,  immerhin  wird  man  meist  mindestens  mit  einigen 
Wochen  zu  rechnen  haben.  Wiederum  geschieht  es,  dass  die  durch- 
schlagende Wirkung  ganz  oder  nahezu  ganz  ausbleibt^  das  trübt  die 
Aussichten  auf  Genesung  für  den  Kranken  in  sehr  hohem  Grade* 

üeber  die  Gründe  für  die  Misserfolge  lässt  sich  allgemein 
nur  sagen,  dass  sie  in  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  gesucht 
werden  müssen.  Er  kann  von  vornherein  schon  nahezu  verbraucht  sein, 
es  kann  aber  auch  eine  dauernd  auf  ihn  einwirkende  Schädlichkeit  an- 
haltend sein  GefÜge  zerstören  und  so  nach  und  nach  ihn  immer  weniger 
leistungsfiihig  machen.  Dem  ist  bei  jenen  Formen  der  Herzinzufiicienz, 
welche  aus  einer  Intection  hervorgegangen  sind,  in  erster  Linie  aus  der 
septischen,  in  der  Regel  so.  Bei  der  Darstellung  der  Endocarditis  muss 
ich  darauf  eingehend  zurückkommen.  —  Weiter  ist  noch  auf  die  Bronchial- 
katarrhe aufmerksam  zu  machen,  welche,  neben  einem  schwachen  Herzen 
sich  entwiekehid,  wohl  durch  dessen  von  der  Digitalis  bewirkten  Kräl- 
etwM  gebessert  werden  können.  Sie  sehwinden  aber  nicht  ganz, 
dauern  als  selhstständiges  Leiden  fort  und  sind  so  ein  schweres 
imniss  für  die  Gesundung  des  Herzens. 

Da  man  die  Digitalis  nur  in  beschränkter  Weise  zur  Anwendung 
<en  kann,  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der  zielbewussten  Therapie,  die 
n  Zeiten  der  durch  das  Mittel    bewirkten    Steigerung  der 
ungsfähigkeit  voll  auszunützen. 
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Nun  müssen  die  Hilfen,  welche  die  Bäder,  die  Gymnastik  leisten, 
herangezogei;  werden.  Oertel,  die  Gebrüder  Schott  haben  stets  hervor- 
gehoben, dass  ihr  Verfahren  manchmal  erst  nachdem  die  Digitalis  ihre 
Schuldigkeit  gethan,  eingeleitet  werden  könne. 

Es  ist  noch  kurz  der  Erscheinungen  zu  gedenken,  welche  dann  sich 
zeigen,  wenn  die  Digitalis  Giftwirkungen  hat.  Meist  sind  es  zuerst 
Störungen  vom  Magen  aus:  Abneigung  gegen  Speiseaufnahme,  Druck, 
Uebelkeit,  daneben  Flimmern  vor  den  Augen.  Die  Erscheinungen 
vom  Herzen  kommen  später,  sie  werden  durch  das  unbestimmte  Gefiihl 
von  Bangigkeit  und  durch  leichte  Erregbarkeit  des  Herzens  öfter  ein- 
geleitet, nachher  tritt  entweder  eine  starke  Verlangsamung  des  Herz- 
schlages auf,  oder  er  wird  häufig  und  dabei  unregelmässig. 
Letzteres  ist  besonders  zu  beachten;  der  Unkundige  könnte  daraus 
eine  Anzeige  für  den  Portgebrauch  der  Digitalis  entnehmen.  Das  gilt 
selbstverständlich  auch  für  die  Fälle,  wo  ohne  Wissen  des  Arztes,  ehe 
seine  Verordnung  getroflfen  war,  Fingerhut  genommen  wurde. 

Die  Zeichen  einer  ernsteren  Vergiftung  sind  keine  eindeutigen : 
Erbrechen,  Durchfall,  unbestimmte  Hirnsymptome,  Kopfweh,  Schwindel, 
Gehör-  und  Gesichtsstörungen,  Erweiterung  der  Pupillen.  Dann  hoch- 
gradige Mattigkeit  und  bei  längerer  Dauer  starker  Rückgang  der  Er- 
nährung Oberhaupt.  Plötzlicher  Tod  durch  Herzschwäche  kann  nach 
geringfügigen  Veranlassungen,  Aufrichten  z.B.,  herbeigeführt  werden.^) 

Als  ein  Mittel,  welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  neben 
der  Digitalis  Verwendung  findet,  ist  der  weingeistige  Auszug  aus 
Strophantussamen,  die  Tinctura  strophanthi  zu  nennen.  Der  übliche 
Ausdruck,  sie  sei  ein  Ersatz  für  das  Fingerhutkraut,  ist  nicht  ganz  zu- 
treflfend. 

Leider  haben  wir  wieder  ein  in  seiner  Wirkung  nicht  gleich 
bleibendes  Präparat. 

Es  wird  dadurch  die  Herzthätigkeit  im  Ganzen  verstärkt,  wie,  das  steht 
noch  dahin.  Strophanthus  hat  keine  cumulativen  Wirkungen,  kann  daher 
länger  genommen  werden.  In  günstig  beeinflussten  Fällen  sieht  man 
mit  der  Zunahme  der  Herzarbeit  Aehnliches  wie  nach  dem  Gebrauche 
von  Digitalis,  ausgenommen  bleibt  aber  in  der  Regel  die  Herabsetzung 
der  Häufigkeit  des  Herzschlages.  Darin  liegt,  wie  mir  scheint,  die 
Minderwerthigkeit  vorzugsweise  begründet. 

Man  thut  gut,  mit  einer  kleineren  Menge  —  etwa  dreimal 
täglich  fünf  Tropfen  —  zu  beginnen  und  dann  langsam  zu  steigen. 

Es  gibt  vielleicht  bei  Vereinzelten  eine  Idiosynkrasie  gegen 
das  Mittel.  Jedenfalls  ist  die  nicht  häufig  und  möglicher  Weise  nur  eine  ein- 

*)  Genaueres  bei:  Binz,  Vorlesungen  über  Pharmakologie.  Hirschwald, 
Berlin  1891,  2.  Auflage,  S.  227  flf. 
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gebitdete.  Wie  das  öfter  geht,  war  wühmnd  der  letzten  Jalire  Id  Nauheim  der 
Badeklatech  gegen  die  Strophaiithustuictur  mobil  gemacht,  schwer  H*^rzkmnkt', 
welche  siie  länger  genommen  hatten,  schrieben  die  Verschlimmening  ibre^ 
Leidens  den  viel  gebrauchten  Tropfen  zu.  So  was  wird  gar  leicht  zum 
Glaubenssatz,  zumal  da  der  Sündenbock  —  der  Arzt  —  auch  sein  Theil 
aufgepackt  erhält. 

Die  Form  für  die  Darreichung  ist:  die  Tinetur  unvermischt, 
oder  mit  einer  gewissen  Menge  von  Tincturachinae  eomposita  versetzt. 
Der  Einigen    widerwärtige  üesehmack    wird    so   einigermassen  verdeckt. 

Die  Reizmittel  komnaen  dann  in  Betracht  wenn  es  gilt,  vor- 
übergehend das  Herz  zur  stärkeren  Arbeit  zu  nothigen.  Es 
giebt  Umstände,  welche  das  unbedingt  erfordern,  so  das  Auftreten 
von  Lungenödem.  Andere  Male  ist  die  Aozeige  weniger  zwingend. 
Zu  erwägen  bleibt  stets,  dass  das  Herz  durch  eigene  Thätigkeit  seine 
Ernährung  regelt,  und  dass  von  dieser  seine  Leistungslahigkeit  abliäugt. 
Der  weiter  blickende  Arzt  wird  manchmal  schon  dann,  wenn  .sich  die 
ersten  Zeichen  der  Herzschwäebe  einstellen,  ein  Keizmittel  vorsehreiben. 
Feste  Regeln  hv^sen  sich  dafür  auf  dem  Papier  nicht  geben.  Immer  ist 
daran  zu  denken,  dass  die  Reizung  nur  insofern  Berechtigung  hat.  als 
sie  eine  bessere  Ernährung  des  Herzen-s  zu  bewirken  vermag.  Sie  darf 
also  niemals  zur  Ermüdung  führen:  wo  die  Grenze  ist,  darüber  ent- 
scheidet der  Einzelfall.  Das  durch  eine  mit  Fieber  einhergehende  In- 
fectionskrankheit  —  etwa  durch  eine  croupöse  Pneumonie  —  bedrohte 
Herz  muss  anders  angefasst  werden  als  eines,  welches  durch  eigene  Muskel- 
erkrankung dauernd  geschwächt  war.  Der  Fall  mag  liegen  wie  er  will, 
die  Frage,  wie  lange  etwa  ein  Anspornen  erforderlich,  darf  niemals 
übergangen  werden,  sie  muss  für  die  Wahl  der  anzuwendenden  Mittel 
ausschlaggebend  sem. 

Handelt  es  sieh  darum,  in  kurzer  Zeit  die  Herzarbeit  zu  ver- 
stärken, dann  sind  die  Einspritzungen  von  Aether  unter  die 
Haut  am  Platz.  Man  nehme  die  Gabe  nicht  zu  klein.  Fünf 
Pravaz'sche  Spritzen  —  etwa  4  g  des  Aethers  entsprechend  —  sind 
für  den  Erwachsenen  die  normale  Menge.  Oetl:ers  wird  eine  mehr  oder 
weniger  ungenOgeade  Wirkung  durch  Verzettelung  herbeigeführt.  Es  ist 
nicht  dasselbe,  ob  die  Einverleibung  mit  einem  Male  oder  im  Laufe 
einer  Stunde  geschieht.  Aether  wird  so  schnell  wieder  ausgeschieden 
oder  im  Körper  umgewandelt,  dass  bei  langsamer  Darreichung  die  zur 
vollen  Wirkung  erforderliehe  Concentration  innerhalb  des  Blutes  und  der 
Gewebe  nicht  erreicht  werden  kann. 

Die  Einspritzungen  können  in  Zwischenräumen  von  etwa  1  bis 
l\^2  Stunden  wiederholt  werden.  Es  ist  aber  in  der  Natur  der  Sache  be- 
gründet  —  kamen  sie  zur  Anwendung,  dann  handelte  es  sieh  doch  meist 
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um  ein   schon   recht  wenig   kräftiges  Herz  —  dass  man  nach  solchen 
Wiederholungen  nicht  eben  häufig  grosse  Erfolge  sieht. 

Langsamer  stellt  sich  die  Wirkung  des  Kamphers  ein,  aber  sie 
hält  länger  vor.  Auch  hier  ist  die  subcutane  Injection  des  officinellen 
Oleum  camphoratum  (in  10  Theilen  1  Theil  Kampher)  zu  wählen. 
Für  den  Erwachsenen  schreibe  ich  5g  des  Oeles  vor,  welche  unter 
die  Haut  des  Stammes  einzuspritzen  sind,  weil  dort  die  Blutströmung 
bei  Herzschwäche  rascher  vor  sich  geht,  als  an  den  Gliedraaassen.  In 
der  Regel  lasse  ich  bei  den  Formen  der  Herzschwäche,  welche  durch 
langsamer  entstandene  Erkrankungen  der  Muskelfasern  bedingt 
sind,  1 — IV2  Tage  verstreichen,  ehe  das  Mittel  wiederholt  wird. 

Handelt  es  sich  darum,  die  rasche  Wirkung  des  Aethers  mit  der  länger 
dauernden  des  Kamphers  zu  verbinden,  dann  wird  von  manchen  Aerzten  eine 
Lösung  des  letzteren  in  Aetber  verwendet.  Ich  ziehe  es  vor,  unmittelbar 
hintereinander  die  wirksamen  Arzneikörper  einzuspritzen.  Kampheräther  ruft 
recht  heftigen  Schmerz  wach :  ob  es  bei  ihm  auch  leichter  zu  Abscessen 
kommen  kann?  Das  möchte  ich  nicht  verneinen. 

Weiteren  Spielraum  als  diese  Herzreizmittel  bieten  die  vom 
Magen  einzuverleibenden.  Starke  Aufgüsse  von  Kaffee  und 
Thee,  heiss  genossen,  wirken  schon  für  sich  in  kurzer  Zeit  er- 
regend auf  das  Hera  ein,  noch  mehr,  wenn  sie  mit  grösseren  Mengen  von 
alkoholreichen  Flüssigkeiten  —  Rum,  Cognac  u.  s.  w.,  gemischt  sind. 
Sie  stehen  dem  Aether  sicher  nicht  nach.  Allein  nicht  jeder  Herzschwache 
kann  genügend  schlucken.  Und  die  Erregung  hat  keine  lange  Dauer, 
man  trägt  mit  Recht  Bedenken  vor  einer  zu  ungestümen  W'iederholung. 

Anders  ist  es  mit  dem  Wein.  Bei  dem  nicht  an  Alkohol 
Gewöhnten  muss  immerhin  grössere  Vorsicht  obwalten.  Die  Wir- 
kung auf  das  Gehirn  —  die  Erregung  und  die  ihr  nachfolgende  Er- 
schlaffung, der  Rausch  und  der  Jammer  —  stellen  sich  bei  den  Herz- 
schwachen wie  sonst  auch  ein.  Nur  wenn  sie  fiebern,  ist  dem  nicht  so. 
Dann  tritt  die  Beeinflussung  der  Gehirnthätigkeit  durch  den  Alkohol  bei 
Ungewöhnten  wie  bei  Gewöhnten  so  sehr  zurück,  dass  nur  grosse  Mengen 
—  man  darf  sagen,  unsinnig  grosse  —  merkbare  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Bei  Berücksichtigung  der  Lebensgewohnheiten  des  Herzschwächen 
imd  des  jeweiligen  Standes  seiner  Herzleistung  wird  man  in  der  Lage 
st^in,  die  Darreichung  von  Wein  —  hier  ist  er  ein  Heilmittel  wie  jedes 
andere  —  in  entsprechender  W^eise  abzustufen.  Grundsätzlich  wird  da- 
gegen selbst  von  Jenen  kaum  etwas  eingewendet,  welche  den  Wein  bei 
Herzerkrankungen  im  Allgemeinen  verbieten. 

Die  Gebrüder  Schott  *)  empfahlen  die  Anwendung  des  W^ärme- 
reizes  auf  das  schwache  Herz   in  eiffenartiorer  Weise.   Ich  habe  davon 


^)  Vergl.  oben  S.  201. 

J  ü  r  g  f  n  •>  e  n ,  Hcrzkrankbcitou .  14 
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auch  Gebrauch  gemacht,  aber  so,  dass  die  TiTürme  für  längere 
Zeit  Zur  Einwirkung  kam.  Eine  der  Thoraskrümmuug  in  ihrer 
Form  angepasste  Bleehflaisehe,  welche  mit  nicht  zu  dünnem  Flant^ll 
überzogen  ist,  wird  mit  heissem  Wasser,  so  heiss  es  der  Kranke  irgend 
vertragt,  gefüllt,  in  der  Gegend  des  Herzens  aufgelegt  und  bei  stets  liüli*^r 
gehaltener  Temperatur  lunger  —  Tagf*,  Wochen  —  dort  gelassen.  Man 
thut  gut,  an  der  Stelle,  welche  bedeckt  werden  soll,  eine  dickere  Unter- 
hige  von  Wollstoff  anzubringen.  Mit  solchem  wird  auch  die  Flasche 
selbst  noch  weiter  überdeckt. 

In  einzelnen  Fällen,  besonders  den  acut  entstandenen,  war  der 
günstige  Einfluss  nicht  zu  verkennen.  Ebenso  zeigte  er  sieh,  wenn  bei 
chronischer  Muskelseh wii che  aus  irgend  einem  Grunde  eine  mit  Herz- 
klopfen und  Angstempfindungen  verbundene  ernstere  Störung  des  Be- 
lindens  eintrat  Die  Herzarbeit  war  aber  auf  die  Dauer  nachweis- 
bar nicht  beeinfUsst. 

Viel  geübt  wird  bei  unnüthig  erscheinender  Herzerregimg  —  Herz- 
klopfen, Bangigkeit,  stark  vermehrte  Pulsfrequenz  —  die  Anwendung  von 
Kälte  auf  das  Herz.  Dagegen  ist  nichts  einzuwenden.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen kann  man  hier  von  vornherein  so  wenig  sicher  entscheiden,  ob 
eine  ira  Vergleich  zu  der  des  Kürpers  erhöhte  oder  verminderte  Tem- 
peratur dem  Kmnken  wohl  thut,  dass  ich  diesen  selbst  ausprobiren  lasjse, 
was  ihm  angenehmer. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  die  Schwäche  des  Herzens  zum 
Schwinden  zu  bringen,  wenn  sie  höhere  Grade  erreicht ^  treten 
Sonderaufgaben  an  den  Arzt  heran.  Dahin  gehören: 

Die  Bekämpfung  der  Wassersucht. 

Das  beste  Verlahren  ist  eine  Verstärkung  der  Nieren t hat ig- 
keit.  Die  Digitalis  vermag  durch  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  mittelbar 
die  Nieren  zu  vermehrter  Absonderung  zu  bringen.  Darüber  wurde  hereita 
berichtet  —  Die  Zahl  der  eigentlichen  Dinretica,  denen  wir  eine  un- 
mittelbare Reizung  des  Drüsengewebes  der  Nieren  zusehreiben,  blieb  eine 
beschränkte.  Ganz  sieher  ist  keines  von  ihnen.  Selbst  dann  nicht 
wenn  man  durch  andere,  das  Herz  zu  erhöhter  Thäfigkeit 
veranlassende  Eingriffe,  seien  sie  nun  mechanische  oder  aj^zuei- 
lichei  thunlichste  Unterstützung  zu  geben  sieh  bemüht  Dieser 
Versuch  sollte  allerdings  niemals  unterlassen  werden, 

Dass  die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Herz-  und  Nierenmitteln 
ihre  Bedeutung  bat,  zeigt  sich  noch  am  häufigsten,  wenn  man  mit  der 
Darreichung  von  Digitalis  die  von  Quecksilberchlor ür  verbindet 

Das  Kalomel  ist  eines  der  besten  unter  den  harntreibenden 
Mitteln,  welche  bei  Herzschwäche  verwendet  werden.  Man  verordnet 
0'2g  als  Einzeigabe,  diese  dreimal  täglich:  ich  setze  nicht  gern 
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länger  als  drei  Tage  die  Darreichung  des  Quecksilbersalzes  fort,  denn 
ich  habe  nicht  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  damit  viel  erreicht 
werden  kann.  Von  Anderen  aber  wird  der  Terrain  auf  12  Tage  aus- 
gedehnt. Wenn  stärkere  Durchfälle  auftreten,  kann  man  0*01  g  Opium 
jedem  Pulver  zufiigen.  —  Stets  muss  die  All  gemein  Wirkung  des 
Quecksilbers  beachtet  und  der  Kranke  nach  dieser  Richtung  sorgfältig 
überwacht  werden.  Kommt  es  zur  vermehrten  Harnabsonderung, 
dann  bedarf  es  immer  einiger  Tage,  bis  sie  zur  vollen  Aus- 
bildung gelangt. 

J.  Bauer  ^)  warnt  vor  dem  Kalomel  »in  denjenigen  Fällen,  bei 
welchen  ausser  allgemeiner  Circulationsstörung  auch  Erkrankungen  der 
Nieren  gegeben  sind,  ferner  bei  der  relativ  rasch  entstehenden  Erlahmung 
des  Herzens  in  Folge  von  Potatorium,  endlich  bei  weitgehender  Degene- 
ration des  Herzmuskels.«  Ernstere  Nierenerkrankungen  schliessen 
seinen  Gebrauch  der  Ansicht  der  Meisten  nach,  die  wohl- 
begründet erscheint,  aus.  Bei  den  beiden  anderen  von  Bauer  ge- 
nannten Zuständen  wird  es  nicht  leicht  sein,  die  richtige  Grenze  zu 
finden. 

Weiter  sind  zu  nennen: 

Coffein,  welches  die  speeifische  Wirkung  auf  die  Nieren  mit  der  das 
Herz  erregenden  verbindet.  Durch  RiegeP)  ist  dasselbe  in  geeigneter  An- 
wendungsweise wieder  etwas  zu  Ehren  gekommen.  Dass  es  sehr  günstig 
wirken  kann,  lehren  dessen  Beobachtungen.  Aber  es  ist  ein  recht  unsicheres 
Mittel,  auf  das  man  sich  nicht  verlassen  darf. 

Riegel  empfahl  ihrer  leichten  Löslichkeit  in  Wasser  und  der  Halt- 
barkeit der  Lösungen  wegen  die  Verbindungen,  in  denen  als  Basis  Natron 
und  Coffein  sich  finden,  deren  Säure  eine  organische:  Salicyl-Zimmt-Benzoe- 
sfiure  ist.  Davon  werden  0*2 g  als  Einzelgabe,  höchstens  1*8 g,  meist  nur 
12  g  für  den  Tag  verordnet. 

Neuer  ist  noch  Coffeinsulfosäure  in  Verbindung  mit  Natrium, 
Lithium  und  Strontium  —  Symphorol  ist  der  Kriegsname  für  die  Sulfo- 
verbindung,  man  hat  noch  die  Bezeichnung  des  gewünschten  anorganischen 
Stoffes  hinzuzufügen.  Gabe  4 — 5g  den  Tag. 

Als  ein  jedenfalls  ganz  vorwiegend  rein  diuretisch  wirkendes  Mittel 
ist  das  verwandte  Theob romin  anzuführen.  Theobrominum  natrio-sali- 
cylieum,  Diuretin,  das  gebräuchliche  Präparat.  In  maximo  lg  pro 
dosi,  8  g  pro  die.  Am  einftichsten  in  wässriger  Lösung,  etwa  in  Aq. 
menthae  piperitae  zu  verordnen.  Es  ist  nicht  von  sicherer  Wirkung,  hat 
aber  eine  grössere  Zahl  von  Erfolgen  aufzuweisen. 


*)  Allgemeine  Behandlung  der  Kreislaufstörungen.  —  Penzoldt- 
Stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  Jena,  Fischer.  S.  597  der 
2.  Auflage,  1898. 

-)  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  der  Coffeinsalze  bei  Herzkrankheiten. 
Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  1884,  HI,  S.  292ff. 
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Von  den    in    ^er  alten   Medicin  viel   gebrauchten  Biuretieis   baVe   ich 
imm^T  noch  hin  imd  wieder  Gobraueh  geraacht  —  Notli  lehi-t  beten  und  die^ 
Noth  der  nrmeti  Wassersüchtigen  ist  ^ross.  Aber  ich  kann  nicht  sauren,  dassl 
dies  Gebet  öfter  erhört  worden  ist.    Ein  einziges  Mal  sah  ich  eine  wirkliche] 
Harnfluth  nach  der  Darreichung  dieser  Mischung,  welche  eine  solche  Menge 
der  gepriesenen  Arzneikörper  vereint,  dass  jedejii  Apotheker  von  ehedem  das 
Herz  im  Leibe  lachen  muss,  wenn  er  die  Verordnung  sieht: 
fip.i    Acet.  scilL  20'0g, 

Liquor  kalii  carbonic.  q.  s.  nä  perfeet  Saturation., 
Aq.  petroseÜn.  120g, 
Suce.  junipen  inspissat.  30*0  g, 
Spirit.  aetber.  nitros.  200g. 
M.  D.  S. :     Zweistündlich  einen  Essloff'el  voll  zu  nehmen. 

Das  war  im  Jahre  1870 ;  niemals  habe  icii  später  wieder  von  der  nicht 
eben  wohlschmeckenden  Mixtur  irgend  einen  Erfolg  gehabt. 

Die  Vermehrnng  der  Seh weissabsonderung  kanü  dem 
Körper  Wasser  in  grosseren  Mengen  entziehen,  Pilocarpin  ist  sehweiss- 
treibend,  aber  es  ist  keineswegs  so  harmlos,  dass  man  von  ihm  gern  Gebmuch 
macht  Man  spritzt  die  Lösung  des  chlor  was  serstoffsaiiren 
Salzes  unter  die  Haut,  thut  gut  daran,  mit  nicht  mehr  als  0*005 g 
zu  beginnen  und  darf  keinesfalls  Über  0'02  g  hinausgehen. 

Penzoldt'l  sagt:  »Es  ist  nicht  nnr  erlaubt,  sondern  in  verweifelten, 
anderer  Therapie  unzugänglichen  Fällen  s^ogar  geboten,  das  Mittel  zu  ver- 
suchen ^  dabei  aber  stets  eingedenk  zu  bleiben,  dass  man  ein  zweischneidiges 
Schwert  in  den  Händen  hält.  Die  üefahr  eines  CoUapsus  hat  man 
stets  zu  beri'icksichtigen.« 

Es  kommt  noch  bin^u,  dass  Pilocarpin  die  Absonderung  auf  der 
Bronchialsebleimhant  vermehrt  und  manehnml  in  so  starker  Weiae» 
dass  selbst  Oertel^),  welcher  der  Anwendung  desselben  noch  das  Wort 
redet,  seine  Bedenken  äussert: 

»GefdhrUcher  als  die  Wirknug  auf  den  Herzmuskel  erschien  mir  in 
einzelnen  Füllen  die  jedoch  nur  selten  hervortretende  Steigerung  der  Sebleim- 
aeeretion  in  den  Luftwegen  bei  beträchtlicher  Verminderung  der  vitalen 
Litngencapacität  besonders  unter  Auftieten  von  spastischen  NeurosenfSingultiis), 
bei  insufficientem  Athmen  und  bei  Stickanfällen  überhaupt.  Unter  solchen 
Umständen  kann  durch  eine  auch  nur  wenig  vermehrte  wasserige  Ausschei- 
dung in  die  Bronchien  eine  Reihe  unangenehmer  und  selbst  das  Leben  ge- 
iahrdender  Zn  lalle  hervorgerufen  werden.  Wo  dagegen  die  Lungen  frei  sind 
und  keine  allzngrosse  Herzschwäche  vorhanden  iett  werden  die  Injectlonen 
wobl  ohne  Ausnahme  gut  ertragen,« 

Mir  acheint,  dass  die  allgemeine  Praxis  sich  mit  dem  Pilocarpin 
nicht  recht  befreundet  hat. 

Der  fi'üher  häufige  Versuch,  dnrch  wässerige  Entleerungen 
aus  dem  Darm  dem  Hydrops  der  Herzkranken  beiEukonimen,  wird  jetzt 
kaum  noch  nnternonimen. 


»)  A.  a.  0.  S.  256. 
=)  Handbuch,  S.  100. 
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So  sind  es  in  der  Hauptsache  die  physikalischen  Mittel, 
welche  herangezogen  werden  müssen.  Es  ist  selbstverständlich ,  dass  ihre 
Einwirkung  auf  die  Haut  in  erster  Linie  steht.  —  Um  stärkeres 
Schwitzen  herbeizuführen,  bedienen  wir  uns  verschiedener  Verfahren. 
Einerlei,  wo  ihr  eigentlicher  Angriffspunkt  liegt,  der  von  Lieber- 
raeister^)  vertretene  Satz  gilt  immer:  »Schweisssecretion  wird  durch 
alle  diejenigen  Umstände  hervorgerufen,  welche  bewirken, 
dass  die  Temperatur  der  äusseren  Haut  sich  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  der  im  Innern  des  Körpers  bestehenden  Tem- 
peratur nähert.« 

Wärmezufuhr  von  Aussen  her  genügt  der  Forderung,  sie  kann 
geschehen : 

1.  Durch  Bäder,  welche  höher  temperirt  sind,  als  der 
Körper.  Die  Aufnahme  der  Wärme  findet  durch  die  Haut  statt,  sie 
kommt  zuerst  in  den  Zustand  des  Gleichgewichtes  mit  dem  Innern,  da- 
nach geht  von  ihr  auf  den  Körper  Wärme  über. 

Liebermeister  benützte,  allmälig  in  ihrer  Temperatur  zu 
erhöhende  Wasserbäder;  diese  wurde  bis  zu  42®  C.  und  mehr  ge- 
steigert. Nach  dem  Bade  wird  der  Kranke  in  wollene  Decken  ein- 
gehüllt und  einige  Stunden  darin  gelassen.  Während  der  Einpackung 
bricht  die  Schweissecretion  los;  sie  kann  sehr  grosse  Mengen  liefern, 
bei  Nierenkranken  sind  über  21  Gewichtsverlust  nach  Beendigung  des 
Schwitzens  festgestellt. 

2.  Durch  sogenannte  russische  Dampfbäder,  in  grösserem 
Maasstabe  wohl  zuerst  von  Bartels  in  seiner  KHnik  angewendet.  Dabei 
hält  sich  der  Kranke  in  einer  Luft  auf,  die  bei  einer  Temperatur  von 
etwa  50® — 55®  C.  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  Nach  Beendigung  des 
Dampfbades  folgt  gleichfalls  die  Einhüllung  in  wollene  Decken. 

Im  Grundsatz  unterscheiden  sieh  die  beiden  Verfahren  nicht  von 
einander.  Sie  filhren  zu  einer  gegebenen  Falles  erheblichen  Steigerung 
der  Körperwärme.  So  fand  Liebermeister  nach  lange  dauerndem 
Wasserbade,  das  allmälig  auf  42*2®  C.  gesteigert  worden  war,  in  der 
Mundhöhle  39-6®C.,  ich*^)  nach  einem  Dampfbade  von  56®— 60®C. 
im  Rectum  40*7® C.  Bei  dem  Dampfbade  geht  die  Körperwärme  viel 
rascher  in  die  Höhe  als  in  dem  nach  und  nach  erwärmten  Wasserbade. 
Das  kann  zu  sehr  ernsten  Erscheinungen  fiihren,  welche  meiner  Meinung 
nach  ein  unbedingtes  Verbot  gegen  russische  Bäder  in  allen 
Fällen  aussprechen,  wo  das  Herz  schwach  ist. 


')  Anwendung    dor  Dijiphorosc    l>ei    chronischem    Morbus  Brightii. 
Gesamuiolte  Abhandlungen.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1889.  S.  148. 

')  Deutsches  Archiv  für  klinisciie  Medicin.     1868,  Bd.  IV,  S.  357. 
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Diese  Gegeiianzeige  ist  nicht  in  solcher  Schärfe  gegen  den  Gebrauch 
der  tangsamer  in  ihrer  Temperatur  erhöhten  Warmwasserbäder  zur  Gel- 
tung zu  bringen.  Aber  immerhin  wird  man  auch  bei  diesen  erhebliche 
Steigerung  der  Eigen wiirme  des  Kranken,  welche  stets  verstärkte  Herz* 
arbeit  im  Gefolge  hat,  meiden  müssen.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Haut- 
wassersueht  der  Herzschwachen  den  Ausbruch  eigiebiger  Schweissabson- 
derung  erschwert J)  Das  ist  wohl  der  Grund,  warum  dieses  bei  Nieren- 
kranken so  nützliche  Verfahren  bei  Herzschwachen  selten  angewen- 
det wird. 

3.  Anders  steht  es  mit  den  Heissluft hadern  (den  sogenannten 
roinisch-irischen).  Dabei  verweilt  der  Kranke  in  einem  bis  zu  60"0, 
erwärmten  Raum,  welcher  aber  wenig  Wasserdampf  enthalt*  Die 
stark  erhitzte  Haut  sondert  reichlichen  Seh  weiss  ab,  durch  dessen  Ver- 
dampfung hinlänglich  Wärme  gebunden  wird,  um  die  Körpertemperatur 
des  Badenden  auf  ihrer  Norm  zu  erhalten  oder  wenigstens  sie  nicht  um 
ein  Erhebliches  steigen  zu  lassen.  In  noch  höherem  Masse  ist  das  er- 
reichbar, wenn  man  den  Kranken,  während  die  heisse  Luft  seinen 
Körper  umstrünit,  aus  der  freien  Aussenluft  athmen  lässt 

Es  sind  neuerdings  vielfache  Apparate  angegeben,  die  das  dem 
Sitaendea  wie  dem  Liegenden  mi>;»:lich  macheii.  Sie  gestatten  die  Anwendung 
von  W^asserdampf  oder  rou  erwärmter  Luit.  —  Bauer-)  fasst  kurz  so  zu- 
sammen: Ein  DrahtgestelL  welches  der  Körperlänge  des  Krauken  von  den 
Schultern  bis  zum  Kt^pfe  entspricht,  wird  mit  wollenen  Decken  derart  rer- 
seben,  dass  nur  der  Kopf  frei  bleibt.  In  dea  abgeschlossenen  Raum  wird 
durch  ein  Rohr  Wasserdampf  oder  heisse  Luft  geleitet. 

Es  kommt  leider  oft  genug  die  Zeit,  wo  alles  Andere  versagt  und 
man  gezwungen  wird,  die  Ergüsse  nach  aussen  zu  entleeren.  Gern 
versteht  sich  dazu  kein  Arzt,  meist  handelt  es  sich  um  Lindarmag  der 
Beschwerden,  welche  aber  nur  für  kürzere  Zeit  möglich  ist  und  immerhin 
Schaden  bringen  kann. 

Der  Hydrops  pleurae  kommt  nicht  gerade  häuög  in  Betracht. 
Massenanhäiifungen  von  Flüssigkeit  in  den  beiden  Pleurahöhlen  ver- 
tragen sich  bei  Herzschwachen  schlecht  mit  der  Fortdauer  des  Lehens. 
Wenn  sie  sich  einstellen»  ist  das  eigentlich  schon  ein  Zeichen  des  nahen 
Endes,  dann  sind  auch  die  Nieren  kaum  je  von  ernsterer  Störung  freh 
Meist  handelt  es  sich  um  kleinere  Mengen,  die  in  nicht  ausschlag- 
gebender Weise  Erschwerung   der  Lungenentfaltung  nach   sich   ziehen. 

Bei   Ascites  kann  die   Entfernung  des   Ergusses  dem  Kranken. 
grosse   Erleichterung  schauen,    bisweilen   sieht   man   danach   sogar 
nicht  unbedeutende  Vermehrung  der  Harnausscheidung, 


1)  Vergl.:  Ltobermeiüter,  Abhandlungen,  S,  147. 
')  A,  a.  0.  Sä.  591. 
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Darauf  ist  freilich  mit  Sicherheit  nicht  zu  rechnen,  ebenso- 
wenig darauf,  dass  nach  der  Function  die  Aufnahme  und  die  Ver- 
werthung  von  Nahrungsmitteln  besser  Tor  sich  geht,  der  Kranke  lieber 
isst  und  ausgiebiger  verdaut.  Es  ist  ja  möglich,  dass  diese  Vortheile  in 
die  Bechnung  einzusetzen  sind  und  dass  sie  den  Nachtheii  überwiegen, 
weicher  mit  dem  Verlust  an  Körpermaterial  —  Eiweiss  besonders  — 
verbunden  ist,  der  nothwendig  die  Entleerung  begleitet.  Ich  bin  aller- 
dings nicht  der  Ansicht,  dass  solcher  Verlust  sehr  hoch  anzuschlagen 
ist.  Andererseits  aber  stimme  ich  den  Aerzten  zu,  welche  den  ersten 
Bauchstich  möglichst  lange  hinausschieben  und  mit  Wiederholungen 
nicht  gar  zu  leicht  beider  Hand  sind.  Leidet  aber  der  Kranke  unter 
der  Bauchwassersucht  sehr,  dann  zögere  ich  nicht  mit  dem  EingriflF. 

Anasarka. 

Die  Technik  fiir  die  Beseitigung  der  Hautwassersucht  ist  noch  nicht 
auf  der  Höhe.  Zum  Bersten  der  übermässig  gespannten  Haut  darf  es 
nicht  kommen,  man  muss  sie  also  einstechen  oder  einschneiden.  Nun 
kommt  es  weiter  darauf  an,  dass  die  der  verletzten  Stelle  nahe  liegenden 
Theile  vor  den  Schädlichkeiten  bewahrt  werde,  welche  mit  dauernder  Be- 
netzung durch  die  aussickernde  Flüssigkeit  verbunden  sind.  Sie  erweicht 
die  Schutzdecke,  die  Epidermis;  entzündliche  und  Gewebe  zerstörende 
Vorgänge  vom  einfachen  Ekzem  bis  zur  septischen  Infection  oder  zum 
Brand  drohen  dann.  Nicht  immer  ist  es  zu  vermeiden,  dass  die  Oedem- 
flüssigkeit  sich,  ungenügend  aufgefangen  oder  durch  Verbandstücke  auf- 
gesogen, über  weitere  Flächen  des  Körpers  ausbreitet  und  mindestens 
grosse  Unbequemlichkeiten,  vielleicht  Gefahren  bringt. 

Eeinlichkeit  und  Desinfection  sind  unbedingt  nothwendig. 

üeber  Einzelverfahren  ist  zu  berichten: 

Viel  gebräuchlich  ist  die  nachSouthey  benannte  Function  mit 
Troikarts,  an  deren  in  dem  Unterhautbindegewebe  zurückbleibenden 
Canule  von  etwa  4cm  Länge,  1*5  bis  2  mm  Weite  Gummischläuche 
befestigt  werden,  welche  die  aussickernde  Oedemflüssigkeit  aufnehmen 
und  es  gestatten,  sie  in  ein  S^mmelgefäss  ablaufen  zu  lassen. 

Einem  etwas  anderen  Verfahren  ist,  wie  mir  scheint,  in  der  Fraxis 
nicht  die  Anerkennung  zu  Theil  geworden,  welche  es  bei  sorgfältiger 
Ausführung  verdient,  der  Trichterdrainage,  die  Straub^)  an- 
gab. Ein  kleiner  Trichter  mit  gut  abgerundeter  oberer,  etwa  4  bis 
5cm  im  Durchmesser  haltender  Oeffnung  wird  an  seiner  Aus- 
flussmündung mit  einem  Gummischlauch  von  etwa  4mm  Weite  über- 
zogen, auf  die  Stelle  der  Haut,  aus  welcher  das  Oedem  entfernt  werden 


^)  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Oedeme  der  Haut.  Tübinger 
Dissertation,  präs.  v.  Liebermeister,  aus  dem  Jahre  1882. 
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soll,  fest  aufgedrückt,  nachdem  ein  oder  mehrere  StiHie  die  Epidermis: 
an  dem  Wahlorte  durchbohrt  haben.  Man  hält  ihn  so  lange  fest,  bis 
die  austretende  Flüssigkeit  den  Ähflussschlaüch  gefiillt  hat,  welcher  unter 
Flüssigkeit  in  einem  nebeö  den  Kranken  gestellten  Getass  mündet.  So 
bekommt  man  Heberwirkung,  welche  durch  Aenderungen  der  seiik- 
rechten  Entfernung  zwischen  der  angestochenen  Hautstelle  und  der 
Möndtmg  des  die  daraus  sich  ergäessende  Flüssigkeit  aufnehmenden 
Kautsch ukschlauches  verstärkt  oder  abgeschwächt  werden  kann. 

Eben  empfiehlt  P.  Fürbringer')  Folgendes:  *Der  eingestochene 
Troikart  von  ö  bis  6mm  Lichtweite  wird  parallel  zur  Hautober- 
fläche möglichst  flach,  beziehungsweise  hart  am  Corium 
weitergeführt  und  schliesslich  die  Haut  am  entgegengesetzten 
Ende  durchgestossen,  der  ünterhautnmra  also  tnnnelirt  Sofort  wird 
ein  circa  2  m  langer,  die  Metallröhre  bequem  (aber  nicht  zu  locker) 
passirender  Gummisehiauch,  der  in  seiner  Mitte  etwa  drei  Druinlöeher 
auf  der  Strecke  von  einigen  Centimetern  trägt,  so  weit  eingeführt,  dass 
der  durehlochte  Abschnitt  dem  Stiehcanal  entspricht,  und  der  Troikart 
über  den  Schlaach  weg  abgezogen*  Letzterer  hängt  dann  mit  seinen 
beiden  (in  Sperrflüssigkeit  tauchenden)  Enden,  einer  am  Scheitel  fest- 
gehakten Haarnadel  ähnlieh  herab  und  es  bedarf  bei  dieser  Gleich- 
gewichtslage keiner  weiteren  Anheftung,  Vielmehr  genügt  ein  einfacher, 
lockerer,  antiseptischer  Verband.  Der  Schlauch  wird  von  seiner  vitalen 
Umgebung -bald  derart  fest  uraschlossen,  dass  bemerkenswert  he  Mengen 
von  Flüssigkeit  aus  den  beiden  Wundöffnungen  nicht  mehr  heraus- 
siekern.«  Das  Verfahren  verdient  genaue  Prüfimg;  Fürbringer  hat  es 
in  sechs  Fällen  mit  Erfolg  angewendet* 

Endlich  bleiben  noch  die  einfachen  Einstic  he  oder  Einschnitte 
zu  erwähnen. 

Fürbringer"-}  empfahl  lange,  tiefe  Scarifieationen,  welche 
an  den  abhängigen,  auf  Torfkissen   lagernden  Theilen  zu  machen  sind, 

Gumpreeht^)  nennt  Mooskissen  als  geeignet  zum  Auffangen  der 
abströmenden  Flüssigkeit.  Er  weist  auf  das  von  Fürbringer  ange- 
wendete Verfahren  hin:  man  solle  die  scariticirten  Glieder  durch  Gaze- 
binden tlber  der  Unterlage  aufhängen. 


^)  Zor  median  JBcliGn  Behandlung  des  Hautodems  (siibetitdDe 
Schlauelidrainage).  Deutsche  medicmiaclifi  Wochensebrift.  1899,  S.  6fr, 

3)  Ueber  die  Behandlung  dea  Hydrops.  Deutsehe  raedieinisr^be  Wochen* 
ßchnft.  1890,  S.  233  ff. 

*)  Die  Technik  der  spe<*j allen  Ther&pie.  Fisclicr,  Jena  189f*.  Der  dk 
Fr«ge  der  mechaniscben  ßebundluug  des  Anasiirks  betreffende,  sehr  norglaltige  Ab- 
schnitt S,  208  flf. 
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C.  Gerhardt^)  wendet  Einstiche  an,  welche  mit  Beob- 
achtung aller  der  Vorsichtsmassregeln  ausgeführt  werden 
müssen,  die  bei  grösseren  Operationen  üblich  sind.  An  jeder 
Vorderseitenfläche  des  Unterschenkels  werden  vier  bis  acht  Stiche  durch 
die  sorgfältigst  gereinigte  Haut  gemacht.  Der  Kranke  sitzt  dabei  in 
einem  Lehnstuhl,  hält  die  Beine  ausgestreckt  auf  einem  Brette  über 
einem  hölzernen  Gefässe.  Sofort  nach  gemachten  Stichen  werden  die 
Unterschenkel  in  Gaze,  dann  in  dicke  Lagen  sterilisirter  Watte  mit 
einigen  Gazeumwindungen  recht  dicht  eingewickelt.  Der  Kranke  sitzt  am 
Tage,  so  lange  ihm  möglich,  im  Lehnstuhl,  liegt  sonst,  mit  den  Beinen 
auf  wasserdichter  Unterlage,  im  Bette.  So  oft  die  Watte  durchnässt  ist, 
ein-  bis  zweimal  im  Tage,  wird  sie  von  sorgfältig  gereinigten  Händen 
rasch  gewechselt.  Wo  nöthig,  wird  die  Watte  oder  Gaze  mit  d^/^iger 
Carbol-  oder  ^/^^/o'^g^^  Sublimatlösung  von  den  Stichöffnungen  los- 
gespült. 

Durch  diese  Eingriffe  können  sehr  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit 
aus  der  Haut  entfernt  werden. 

Gerhardt  hat  in  einem  Tage  10*31  abfliessen  sehen. 

Ein  allgemein  guter  Erfolg  der  Beseitigung  der  Hautwassersucht 
kann  sich  dadurch  äussern,  dass  ohne  Weiteres  eine  vermehrte  Harn- 
absondenmg  eintritt,  oder  dass  sie  von  den  bis  dahin  versagenden  Arznei- 
mitteln jetzt  herbeigeführt  wird.  Auf  der  anderen  Seite  sah  man  aber 
auch  bei  zu  raschem  Abfluss  mit  dem  Tode  endende  Zufälle,  welche 
unter  dem  Bilde  der  Autointoxication,  der  Gehirnanämie  oder  der 
Herzlähmung  sich  einfanden. 

Viele  Herzschwache  leiden  an  Schlaflosigkeit,  man  möchte 
ihnen  wenigstens  hin  und  wieder  eine  ruhige  Nacht  schaffen.  Was  fiir 
Mittel  sind  unter  diesen  Umständen  erlaubt,  welche  müssen  gemieden 
werden? 

Chloralhydrat  wende  ich  unter  keinen  Umständen  an.  Schon 
kurz  nachdem  das  sonst  vortreffliche  Mittel  eingeführt  war,  im  Jahre  1870, 
sah  ich  bei  einem  meiner  Kranken,  dessen  Herz  nicht  einmal  besonders  mit- 
genommen war,  nach  1  g  so  schwere  Zufälle,  dass  ich  fürderhin  niemals 
wieder  Chloral  bei  chronisch  entstandener  und  verlaufender  Herzschwäche 
verordnet  habe.  Das  ist  jetzt  allgemeine  Regel  geworden. 

Chloralformaraid  ist  nicht  in  dem  Masse  bedenklich,  wird  sogar 
von  Einzelnen  empfohlen,  hat  aber  doch  bei  Herzkranken  wenig  liebsame 
Erscheinungen  hervorgerufen.  Man  sollte  anfangs  nicht  über  1  g  hinaus- 
gehen. 

Sulfonal,  Trional  und  Tetronal  wirken  bei  Herzschwäche  höheren 
Grades  jedenfalls  wenig  erfreulich  —  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Schädi- 
gung der  rothen  Blutkörper. 

')  Ueber  Einstiche  in  das  ünterhautbindegewebe.  Deutsche  niedi- 
cinische  Wochenschrift.  1892,  S.  137. 
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He  rzi<jh  wiche* 


Es  bleibt  eigentlich  nur  das  Morphium,  aber  es  darf  nicht 
anders,  als  mit  ^rüsster  Vorsicht  verwendet  werden. 

Ich  hatte  die  subcutane  Einspritzung  deswf^gen  für  das  Beste. 
weil  nnin  bei  ihr  sicher  ist,  dass  die  Aufnahme  in  kun  bemessener  Zeit 
geschieht.  Die  Resorption  vom  Magen- Darm  dagegen  ksum  sich  ver- 
zögern, wie  lange?  das  weiss  man  nicht.  Dadurch  wird  die  schlaf- 
raaehende  Wirkung  unsicher.  —  Niemals  ist  die  BeeinÜns.snng  des 
Atbmungscentrurus  durch  das  Morphium  ausser  Acht  zu  las!?en. 
Bei  Katarrhen  der  Bronchien,  welche  zähen  Schleim  in  grosseren  Mengen 
liefern,  dessen  Entleerung  durch  Hosten  nothvvendig  ist,  darf  kein  Mor- 
phium verordnet  werden. 

Für  mich  ist  die  Einxelgabe  von  5  mg.  nicht  niehrals  l  cg  die  Begeh 

Schliesslich  ist  des  Aderlasses  zu  gedeukeu. 

Mir  fehlen  ausreichende  Ertahnmgen,  Die  wenigen  Falle,  wo  ich 
bei  den  in  F'olge  von  Pneumonie  sich  entwickelnden,  rasch  einsetzenden, 
mit  Lungenudem  einhergehenden  Schwächezustanden  des  Herzens  die 
Wirkungen  des  Aderlasses  beobachten  konnte,  haben  mich  nicht  gerade 
zum  begeii^terten  Anhänger  des  EingrilTs  gemacht.  —  Wie  er  bei  lang- 
samer enlstandener  Herzschwäche  wirkt,  weiss  ich  aus  eigener  An- 
schauung nicht  Liebernieister^)  spricht  sich  darüber  so  aus: 

»Es  kommen  häufig,  und  zwar  besonders  bei  Herzkrankheiten,  Fälle 
Tor,  hei  welchen  eine  reichüehe  Blulentziehung  nützlich  sein  wflrde.  oder 
bei  welchen  durch  einen  rechtzeitig  angewendetf*n  Aderlass  das  gefährdete 
Leben  erlialten  werden  könnte.  In  der  hiesigen  Klinik  wird  bei  Kranken 
mit  schwerer  Compensatioossirrning  der  Aderlass  nicht  selten  angewendet, 
und  es  ist  dadurch  wiederholt  gelungen,  Kranke,  bei  denen  wegen  äusserster 
Herzschwiiche  das  Ende  bevorstand,  noch  für  einige  Zeit  zu  erhalten,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  nüt  dem  Erfolg,  dass  allmälig  die  Compensation 
auf  hitigere  Dauer  wieder  hergestellt  werden  konnte,* 

Als  Indicationen  nennt  Lieber  meist  er  ausser  den  üblichen: 
drohendes  Lungenödem,  drohende  Gehirnblutung  —  der  letzterwähnten 
misst  er  keine  praktiscbe  Bedeutung  zu,  denn  man  wird  »nur  selten  das 
Bevorstehen  einer  (lehirnhämorrhagie  voraussehen  können«,  noch: 

1.  »Stauung  des  Blutes  in  den  Gehirnvenen,  wenn  sie  so 
bedeutend  ist,  dass  dadurch  oder  durch  das  in  Folge  der 
Stanung  entstehende  Gehirnödem  die  psychischen  Functionen 
wesentlich  beeinträchtigt  werden.* 

2.  »Wenn  Digitalis  und  die  anderen  Mittel  versagt  haben 
und  nun  der  Kranke  in  Folge  excessiver  Verminderung  der 
Circulationsgrösse  zu  Grunde  zu  gehen  droht.« 

')  Vorlesungen  über  «pooielle  Pathologie  uüd  Therapie,  Od,  IV, 
Kranklielten  der  Bruslorgan^,  P.C.  W.Vogel,  Leipzig  189L  S,  481  C 
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Erläuternd  fügt  er  hinzu: 

»Schon  die  äheren  Aerzte  erklärten  bei  Herzkrankheiten  den  Ader- 
lass für  um  so  nothwendiger,  je  kleiner  und  aussetzender  der  Puls,  und 
je  kühler  die  Extremitäten  seien;  wir  können  hinzufligen,  dass  die  Blut- 
entziehung um  so  dringender  erscheint,  je  mehr  die  Ausdehnung  der 
sichtbaren  Venen  und  der  hohe  Grad  der  Cyanose  auf  das  Vorhandensein 
einer  venösen  Plethora  hinweisen.  Wohl  jeder  Arzt  ist  schon,  wenn  er 
die  Section  eines  in  Folge  von  Compensationsstörung  gestorbenen  Kranken 
machte  und  die  ungeheuren  Blutraengen  sah,  welche  innerhalb  des 
venösen  Gefässsystems  und  in  den  Herzhöhlen  angehäuft  waren,  auf  den 
Gedanken  gekommen,  dass  hier  eine  reichliche  Blutentziehung  am  Platze 
gewesen  wäre.« 

3  >Bei  Kranken,  welche  in  einem  Zustande  so  bedeutender 
Circulationsverminderung  zur  Behandlung  kommen,  dass  für 
eine  Wirkung  der  Digitalis  oder  anderer  Mittel  keine  Zeit 
mehr  ist,  dass  ausser  Reizmitteln  nichts  mehr  angewendet 
werden  kann,  weil  das  Ende  unmittelbar  bevorzustehen  scheint. 

In  solchen  Fällen  kann  durch  den  Aderlass  Zeit  gewonnen  werden 
und  dann  werden  zuweilen  noch  gute  Erfolge  erreichte 

Ich  beschränke  mich  auf  wenige  allgemeine  Bemerkimgen: 

Bei  dem  Aderlass  handelt  es  sich  um  einen  Eingriff,  w^elcher 
mechanisch  wirkt.  Es  soll  durch  die  Blutentziehung  aus  der  Vene  der 
Zustrom  in  den  rechten  Vorhof  vermindert,  so  seine  Dehnung  und  die 
der  rechten  Kammer  verringert  werden.  Dadurch  ist  diesem  Herztheil 
die  Möglichkeit  gegeben,  sich  ausgiebiger  zusammenzuziehen^  mehr  Blut 
in  das  linke  Herz  zu  fördern.  Wird  die  Aorta  stärker  gefüllt,  dann  wird 
das  Herz  selbst  besser  mit  Blut  gespeist  und  so  selbstverständlich  leistungs- 
fähiger. Die  Rtickaufnahme  der  auf  die  Lungenoberfläche  ausgetretenen 
Oedemflüssigkeit  in  den  Kreislauf,  damit  das  Freiwerden  der  den  Gas- 
austausch vermittelnden  Oberfläche,  ist  eine  fernere  wichtige  Folge  der 
Blutentleerung. 

Nehmen  wir  Alles  als  zutreffend  an,  dann  ist  es  geboten,  dass 
man  den  Aderlass  in  thunlichst  kurzer  Zeit  vornehme:  Das  Blut  soll  aus 
breit  geöffneter  Vene  strömen.  Nur  so  wird  eine  ausreichende  Herab- 
setzung des  das  rechte  Herz  belastenden  Druckes  erreicht. 

Liebermeister  hebt  eine  technische  Schwierigkeit  hervor:  >Es  kann 
vorkommen,  dass  aus  den  stark  ausgedehnten  und  prall  gefüllten  Venen 
unmittelbar  nach  dem  Anstechen  sich  reichlich  Blut  entleert,  dass  aber  dann, 
weil  von  den  Capillaren  her  nur  sehr  wenig  Blut  nachfliesst,  die  weitere 
Entleerung  nur  noch  tropfenweise  erfolgt.«  —  Man  muss  sich  damit  zu  helfen 
suchen,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  des  Körpertheiles,  an  welchem  der 
Aderlass  gemacht  wird,  so  kräftig  und  so  häufig  wie  möglich  in  Bewegung 
setzt.    Ausserdem  soll    eine  von  dem  Capillargebiet   gQgen  die  Venenstämme 
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gerichtete  Massage  ausgeführt  werden.  Dieses  Verfahren  wurde  schon  in  der 
älteren  Medicin  erprobt  und  hat  sich  bewährt. 

Dass  der  Verlust  an  Blut  nicht  erwünscht  ist,  wird  wohl  so  ziemlich 
allgemein  eingeräumt.  Es  ist  so  wenig  wie  möglich  Blut  so  schnell 
wie  möglich  zu  entleeren.  Die  Begel  ist  unbedingt  giltig.  Ebenso 
diese:  Man  darf  die  Blutentziehung  nicht  häufig  wiederholen.  — 
Man  kann  durch  sie  Zeit  gewinnen,  sei  es  für  die  Heilung,  welche  auf 
natürlichem  Wege  (Abfall  einer  croupösen  Pneumonie  z.  B.)  erfolgt,  sei 
es  für  die  Einwirkung  eines  Heileingriflfs.  —  Erwähnung  verdient  es, 
dass  schon  in  älterer  Zeit  die  Anwendung  von  Herzreizen  gleich- 
zeitig mit  der  auf  Grund  dieser  Indication  vorgenommenen  Venäsection 
dringend  empfohlen  wurde. 

Ich  halte  es  nicht  für  zweckmässig,  hier  weiter  auf  die  Lehre  vom 
Aderlass  einzugehen.  Meine  Auffassung,  die  ich  seinerzeit  ausführlich  be- 
gründete, hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  nicht  wesentlich  geändert.^)  — 
Aber  neben  theoretischen  Erörterungen  haben  die  Thatsachen  das  bessere 
Recht;  Erfahrungen,  wie  die  Liebermeister's  müssen  daher  vollauf 
gewürdigt  werden. 


^)  Vcrgl.:  Jürgensen,  Blutentziehungen.  In  v.  Ziemssens  Handbuch  der  all- 
gemeinen Therapie.  Bd.  I,  2.  1880. 
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Einleitung. 

Die  Schilderung  der  Endocarditis,  welche  ich  gebe,  weicht  von  der 
gewöhnlichen  nach  einigen  Seiten  ab.  Dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
ich  bei  meinem  poliklinischen  Material  die  Erkrankungen  meist  so  ziem- 
lieh vom  Anfang  beobachte,  und  die  Einzelfälle  gewöhnlich  viele  Jahre 
lang  verfolgen  kann.  So  gewinnt  man  etwas  andere  Gesichtspunkte. 

Dass  ich  im  Wesentlichen  mich  bei  der  klinischen  Erörterung 
auf  eigene  Erfahrung  stützte,  bedarf  daher  keiner  weiteren  Aus- 
fthning;  es  war  geboten,  die  Thatsachen,  wie  ich  glaubte,  sie  feststellen 
zu  können,  in  möglichst  grossem  Umfang  vorzuführen.  Jeder  kann  daraus 
entnehmen,  was  von  Grundlagen  mir  zur  Verfügung  stand,  was  mir  fehlte. 

Ich  halte  es  nicht  für  richtig,  die  Endocarditis  als  ein 
vollberechtigtes  Eigenwesen  anzusprechen. 

Pancarditis  —  das  ist  die  Diagnose  der  Zukunft. 

Wer  sie  stellt,  hat  aber  die  Pflicht,  die  das  Ganze  zu- 
sammensetzenden Einzeltheile  nach  ihrer  mehr  oder  minder 
grossen  Bedeutsamkeit  zu  kennzeichnen.  Die  Aufgabe  bleibt 
selbstverständlich:  Man  muss  nach  wie  vor  Endocarditis,  Myo- 
carditis.  Pericarditis  aus  dem  Gesammtbilde  der  Pancarditis 
im  Einzelfalle  herauszuheben  bestrebt  sein.  Allein  sie  sind  nur  Theile 
derselben.  Nach  aber  hundert  Jahren  wird  man  auch  gelernt  haben,  den 
Nerven  zu  geben,  was  ihnen  gebührt. 

Schwerer  wohl  ist  es,  darüber  Erkenn tniss  zu  erlangen,  ob  die 
verschiedenen  Krankheitserreger,  welche  das  Herz  in  Mitleiden- 
schaft ziehen,  eine  verschiedene  Wirkung  auf  dessen  verschie- 
dene Gewebe  üben?  Ob  die  Streptococcen  etwa  mehr  das  Myocard 
erkranken  lassen,  als  die  Staphylococcen  u.  s.  w.?  Meiner  Meinung  nach 
stehen  wir  hier  noch  in  kaum  durch  einen  Lichtstrahl  erhelltem  Dunkel. 

Was  ich  selbst  gesehen,  hat  vielleicht  nur  für  den  Ort,  an  dem, 
für  die  Zeit,  in  der  ich  beobachtete,  Geltung,  meine  Schilderung  möglicher 
Weise  nur  eingeschränkten  Werth. 

Vielleicht  aber  führt  sie  dazu,  die  Aufmerksamkeit  auf  scheinbare 
Kleinigkeiten  zu  lenken,  welche  frühzeitiges  Erkennen  der  Herz- 
erkrankung erlauben.  Für  den  Ergriffenen  ist  das  von  ausschlaggebender 
Bedeutung. 

Jfirgensen,  EndoearditU.  1 


2  Endocarditis. 

Eine  Darstellung  derLehre  von  der  Endocarditis,  welche 
den  Beobachtungen  am  Krankenbette  gerecht  werden  will, 
muss  davon  ausgehen: 

1.  Dass  es  sich  bei  der  Endocarditis  stets  um  eine  allgemeine 
Infection  handelt,  deren  Schwere  für  die  Gestaltung  des  Krankheits- 
bildes massgebend  ist. 

2.  Dass  immer  nicht  das  Endocard  allein,  sondern  mit  ihm 
das  ganze  Herz  ergriffen  ist. 

Die  Herzarbeit  kann  dadurch  minderwerthig  werden,  dass  die 
beschädigten  Klappen  in  ungenügender  Weise  schliessen,  die 
Mündungen  verengert  sind,  aber  auch  dadurch,  dass  der  Herz- 
muskel in  Folge  der  ihn  unmittelbar  treflfenden  Schädigungen,  mögen 
sie  auf  entzündlichen  oder  degenerativen  Vorgängen  beruhen,  seine 
Leistungsfähigkeit  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  einbüsste. 

Wie  weit  die  Betheiligung  der  im  Herzen  enthaltenen  nervösen 
Gebilde  in  Betracht  kommt,  das  können  wir  gegenwärtig  nicht  ent- 
scheiden. 

Geschichtliches. 

Bouillaud^)  verdanken  wir  die  grundlegenden  Arbeiten.  Er  hebt 
mit  Becht  hervor,  dass  man  vor  ihm  nur  ungenügende  Kenntnisse  von 
der  Endocarditis  gehabt  habe,  selbst  Laennec  nennt  sie  noch  >eine 
sehr  seltene«  Krankheit.  Dem  gegenüber  behauptet  Bouillaud,  Endo- 
carditis komme  mindestens  ebenso  häufig  wie  Pericarditis  vor  und,  so 
sagte  er,  der  Augenblick  sei  vielleicht  nicht  fern,  wo  man  ihm  allgemein 
zustimmen  würde.  Diese  Voraussage  hat  sich  erfüllt. 

Der  anatomische  Theil  der  Schilderungen  Bouillaud's,  trefilich 
für  die  Zeit  seiner  Entstehung,  musste  naturgemäss  den  Wandlungen 
unterliegen,  welche  die  gewaltigen  Fortschritte  der  Pathologie  gerade 
hier  herbeiführten.  Bleibend  ist  die  Erkenntniss  des  Zusammen- 
hanges zwischen  Endocarditis  und  dem  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus, der  Sepsis,  der  Pneumonie.  Sehr  gut  ist  das  Verhältniss 
der  Endocarditis  zu  dem  Klappenfehler  und  deren  Wiederkehr,  wenn  ein 
solcher  einmal  entstanden,  beobachtet. 

Bemerkenswerth  ist  die  Stellung,  welche  Bouillaud  zu  der  Frage 
einnimmt,  ob  und  welche  andere  Theile  des  Herzens  bei  der 
Entzündung  des  Endocards  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft 
gezogen  sind?  Pericarditis    ist   ein  keineswegs  seltener  Begleiter. 

^)  Trtiite  clinique  des  maladios  du  coeur.  Paris.  J.  15.  Bailliere.  1835. 
T.  II,  pag.  1— 2Ö3.  Deutsch  von  Alfr.  Kerd.  Becker.  Leipzig,  Gustav  Wuttig.  1836. 
Bd.  11,  S.  1-150. 
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Nummer  13  seiner  Einzelbeobachtungen  gibt  dafür  einen  guten  Beleg. 
Von  der  »Carditis«  (Myocarditis  nach  unserer  Benennung)  heisst  es*): 
»Ich  habe  keine  Carditis,  die  nicht  mit  Endo-  oder  Pericarditis  com- 
plicirt  gewesen  wäre,  angetroffen  und  ich  gestehe,  dass  die  Zeichen  dieser 
beiden  letzten  Entzündungen  allein  meine  Aufmerksamkeit  gefesselt  haben.  *) 

Diese  Aeusserung  macht  es  verständlich,  dass  die  durch  auffallende, 
der  physikalischen  Untersuchung  unmittelbar  zugängliche  Zeichen  sich 
nicht  verrathende  Theilnahme  des  Herzmuskels  an  der  Entzündung  vom 
Anfang  an  zum  Aschenbrödel  wurde. 

Selbst  die  Stimme  eines  Stokes  wurde  nicht  beachtet,  als  sie 
dem  Muskel  zukommen  lassen  wollte,  was  sein  Recht  ist. 

Es  ist  charakteristisch,  wie  wenig  die  Bedeutung  des  von  Stokes 
ausgesprochenen  Grundgedankens  selbst  von  einem  so  hervorragenden  Arzte 
wie  Bamberger  erkannt  wurde.  Um  nur  eine  Stelle  anzuführen,  die  klar 
zeigt,  was  Stokes  meinte: 

»So  finden  wir  denn  in  den  vitalen  und  anatomischen  Ver- 
hältnissen der  Muskelfasern  den  Schlüssel  zur  Pathologie  des 
Herzens;  was  es  immer  für  eine  Affection  sein  mag,  ihre  Symptome  hängen 
hauptsächlich  ab  von  der  Kraft  oder  Schwäche,  von  der  Beizbarkeit  oder  Lähmung, 
von   dem   normalen    Zustande    oder    der   Erkrankung   der   Herzmuskeln.«  *'') 

Bamberger ^),  Einzelnes  tadelnd,  fährt  fort: 

»Jeder  mit  der  Sachlage  Vertraute  und  Unparteiische  wird  sagen 
müssen,  dass  wir  in  Deutschland  aus  dem  Buche  von  Stokes  nichts 
Neues  gelernt  haben,  dass  so  manche  seiner  Ansichten  entschieden  un- 
richtig sind,  und  dass  Stokes  sehr  Vieles  nicht  weiss,  was  wir  in  Deutsch- 
land längst  Alle  wissen.« 

Die  Beschreibung  der  Symptome  gibt  Bouillaud,  auf  zahlreiche 
Beobachtungen  sich  stützend,  in  vorzüglicher  Weise;  der  Mann  hat  sehen 
können  —  das  ist  der  Eindruck,  welchen  man  aus  seiner  Schilderung 
gewinnen  muss.  Weniger  gut  steht  es  um  die  Behandlung.  Die  Blul- 
entziehungen,  welche  angeordnet  wurden,  erreichen  eine  fast  unglaubliche 
Höhe.  So  Hess  Bouillaud  bei  einem  17jährigen  Jüngling  im  Laufe  von 
10  Tagen  3180  g  entleeren  —  das  ist  freilich  der  schlimmste  Fall 
(Beobachtung  Nr.  84). 

Ungeheure  Förderung  und  Vertiefung  unseres  Wissens  brachten 
die  Arbeiten  Virchow's.*)  Untersuchungen  an  der  Leiche  mit  einer  bis 


»)  A.  a.  0.  S.  302. 

•)  Handbuch  der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta  von  Dr. 
William  Stokes.  Aus  dem  Englischen  von  Dr.  J.  Lindwurm.  Würzburg,  Stahel. 
1854,  S.  110. 

')  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens.  Virohow*8 
Archiv.  M.  IX  (1856),  S.  Ö40. 

<)  Thrombose   und   Embolie,   Gefässentzündang   and 
fection.     Gesammelte    Abhandlungen    zur    Wissens 
Hamm,  G.  Grote  1862.  S.  219-732. 
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dahin  nicht  bekannten  Genauigkeit  vorgenommen,  sorgfältige  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  —  die  Schlüsse,  welche  ein  durchdringen- 
der, schöpferischer  Geist  daraus  zieht,  durch  die  einfache  Fragestellung 
des  Versuches  der  Probe  auf  ihre  Richtigkeit  unterworfen  —  Kleines 
wie  Grosses  in  seiner  Bedeutung  gewürdigt,  überall  der  Meister. 

Im  Laufe  der  Zeit  tauchen  die  Fragen  nach  den  eigent- 
lichen Krankheitserregern  auf.  Schon  Virchow  hatte  im  Jahre 
1856  in  einem  Falle  von  recurrirender  septischer  Endocarditis^)  »rund- 
liche oder  ovale  Zusammenhäufungen  kleiner  Körnchen  in  einer  geringen 
hyalinischen  Zwischenmasse  eingesetzt«  gesehen,  welche  sich  eigenartig 
gegen  ßeagentien  verhielten. 

»Wäre  es  möglich,  jene  im  Blute  gefundenen  Körper  mit  der  Endo- 
carditis in  Zusammenhang  zu  bringen,  so  würde  sich  der  Zusammen- 
hang (zwischen  den  allgemeinen  Störungen  und  den  Organerkrankungen 
im  vorliegenden  Falle)  leichter  herstellen  lassen.  Indess  gestehe  ich, 
dass  es  mir  gerathen  erscheint,  hier  weitere  Untersuchungen  abzu- 
warten. « 

Durch  die  Beobachtungen  der  Norweger  Winge  und  Hjalmar 
Heiberg  (1869)  wurden  die  Arbeiten  zur  Erforschung  der  Urheber 
der  Endocarditis  begonnen.  Bobert  Koch  schuf  dann  die  Methoden, 
welche  gestatten,  die  pathogenen  Mikrobien  in  ihrer  Eigenart  kennen 
zu  lernen.  —  Das  sind  die  Merksteine  auf  dem  bisher  durchschrittenen 
Wege.  2) 


Aetiologie. 

Die  pathogenen  Mikrobien,  von  denen  man  weiss,  dass 
sie  in  Beziehungen  zu  der  Endocarditis  stehen,  sind: 

Staphylococcen,  besonders  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Streptococcus  pyogenes  in  seinen  verschiedenen  Spiel- 
arten. 

Diplococcus  pneumoniae. 

Diese  sind  weitaus  die  wichtigsten  und  häufigsten. 

Es  reiht  sich  an  der  Gonococcus,  dessen  Bedeutsamkeit  während 
der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  anerkannt  wurde. 


0  A.  a.  0.  Fall  11,  S.  711  ff. 

•)  Die  bacteriologische  Literatur  in  Baumgarten 's  Jaliresberichten.  Man 
sehe  daneben  die  umfassenden  Arbeiten  von:  Weichsel  bäum,  Beiträge  zur  Aetio- 
logie und  pathologischen  Anatomie  der  Endocarditis.  Ziegler's  Beiträge. 
Bd.  IV,  S.  127  ff.  (1889).  Francis  Harbitz,  Om  Endokardit  e.  c.  Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskaben  (1897). 
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Weichselbaum  fand  in  vereinzelten  Fällen  als  Krankheits- 
erreger: 

Bacillus  endocarditidis  griseus; 

Micrococcus  endocarditidis  rugatus; 

Micrococcus  endocarditidis  capsulatus. 

Er  fuhrt  ausserdem  als  > beglaubigt«  an: 

Bacillus  pyogenes  foetidus  (Passet); 

einen  unbeweglichen  fötiden  Bacillus  (Fraenkel  und 
Saenger). 

Hinzuzufiigen  ist  Diplococcus  tenuis  von  G.  Klemperer*)  in 
Fällen  der  Klinik  v.  Leyden's  gefunden. 

Nicht  cultivirbare,  daher  nicht  genauer  erkennbare  Mikrobien,  sind 
mehrfach  nachgewiesen. 

Die  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  Typhusbacillen,  des 
Bacterium  coli,  des  Tuberkelbacillus,  der  Syphilis  für  die  Ent- 
stehung der  Endocarditis  sind  noch  getheilt,  vielleicht  ist  dem  Bacterium 
coli  grössere  Wichtigkeit  zuzuschreiben. 

Nicht  immer  und  nicht  bei  allen  verdächtigen  Organismen  lassen 
sich  die  Forderungen  in  ihrer  vollen  Strenge  durchführen,  welche 
Robert  Koch ^)  als  nöthig  erachtet,  wenn  ein  unantastbarer  Beweis 
dafür  erbracht  werden  soll,  dass  die  in  Frage  stehenden  Gebilde  die 
wirklichen  Krankheitserreger  sind.  Wenn  sie  nicht  auf  künstlichem 
Nährboden  zu  züchten,  vermag  man  die  Bedingungen,  unter  denen  sie 
leben,  nicht  zu  erkennen.  Und  auch  mit  der  durch  Uebertragung 
auf  Thiere  anzustellenden  Prüfung  ist  es  nichts.  Man  muss  sich  mit 
den  Nachweisen  begnügen,  welche  die  durch  die  Färbetechnik  in  hohem 
Grade  vervollkommnete  Untersuchung  der  Gewebsbestandtheile  bringt. 
»Die  auf  diesem  Wege  gewonnenen  Thatsachen  können  möglicher 
Weise  schon  so  viel  Beweismaterial  liefern,  dass  nur  noch  der  äusserste 
Skepticismus  den  Einwand  erheben  kann,  dass  die  gefundenen  Mikro- 
organismen nicht  Ursache,  sondern  eine  Begleiterscheinung  der  Krank- 
heit seien.  Oft  wird  dieser  Einwand  allerdings  eine  gewisse  Berechtigung 
haben«  (R.  Koch). 

Es  ist  die  Aufgabe  für  den  Einzelfall  festzustellen,  wie  weit  er 
ohne  Cultur  und  ohne  Uebertragung  ein  Urtheil  erlaubt.  Bemerkenswerth 
ist  die  aus  vielen  Untersuchungen  sich  ergebende  Thatsache,  dass  »die 
Streptococcen   im  Ganzen   genommen  in  ihrem  Verhalten  bei  dem 

*)  Deutsche  medieinisohe  Wochenschrift.  1894,  S.  913 flf.,  und  Vereins- 
beilage des  gleichen  Jahrganges,  S.  123. 

»)  Die  Aetiologie  der  Tuberculose.  Mittheilungen  aus  dem  kaiser- 
lichen Gesundheitsarate,  herausgegeben  von  Dr.  Struck.  Bd.  II,  S.  3/4. 
Berlin,  Hirschwald,  1884. 
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Thierversuch  sehr  launenvoll  sind,  unabhängig  davon,  bei 
welchem  pathologischen  Vorgang  sie  dem  Menschen  entnommen  wurden 
und  auf  welche  Weise  man  sie  einimpfte.«*) 

Dass  die  Lebensdauer  der  Sepsis  im  weiteren  Sinne  er- 
zeugenden Mikrobien  —  die  Pneumococcen  einbegriflFen  —  eine  be- 
schränkte, ist  sicher.  Oft  genug  sind  sie  selbst  überhaupt  nicht 
mehr  nachweisbar,  nur  die  von  ihnen  hervorgerufenen  Gewebe- 
veränderungen zeugen  dafür,  dass  sie  da  waren.  Diese  und  die  Beobach- 
tungen am  Kranken  müssen  dann  den  Schlüssen  als  Grundlage  dienen. 
Dass  es  sich  dabei  nicht  um  Gewissheit  handeln  kann,  Zweifeln  stets 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Berechtigung  zukommt,  ist  selbstverständlich. 

Mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  sieht  man  am  häufig- 
sten Endocarditis  sich  einstellen.  Das  wird  allseitig  zugegeben.  Aber 
die  Frage:  Was  ist  denn  acuter  Gelenkrheumatismus?  drängt  sich 
mehr  und  mehr  dem  Arzte  auf.  Es  liegen  hier  grosse  Schwierigkeiten 
vor;  ein  wissenschaftlich  sicher  zu  begründendes  ürtheil  möchte  ich 
wenigstens  gegenwärtig  nicht  abgeben. 

Wir  haben  ein  typisches  Krankheitsbild,  welches  mit  Vollbürgerrecht 
in  die  Pathologie  aufgenommen  wurde.  Eine  sehr  klare  Schilderung 
davon  hat  seinerzeit  Senator^)  gegeben.  Uns  Aelteren  ist  diese  mit 
ihren  sämmtlichen,  auch  den  kleinen  Zügen,  wohlvertraut,  wir  haben 
das  Alles  oft  genug  gesehen.  Hin  und  wieder  kam  vielleicht  ein  Fall 
dem  Vielbeschäftigten  vor,  welcher  nicht  in  das  Schema  passte  (Kuss- 
maul 1852),  im  Ganzen  aber  wiederholte  sichs  in  fast  ermüdendem 
Einerlei.  Durch  die  Entdeckung  der  Heilwirkung  der  Salicylsäure  und 
ihrer  Präparate,  einer  nahezu  specifisch  zu  nennenden,  schien  die  Ein- 
heitlichkeit so  gut  gesichert,  wie  bei  dem  Wechselfieber. 

Und  doch  haben  sich  berechtigte  Zweifel  erhoben.  Ich  lasse  die 
Thatsachen  reden  und  beschränke  mich  zunächst  auf  meine  eigenen 
Beobachtungen. 

Bis  zum  Jahre  1882  fanden  wir  in  der  Tübinger  Poliklinik  nur 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  gewöhnlichen  Form;  unter 
15.242  Gesaramtaufnahmen  lOOraal,  d.  h.  6-6Voo-^) 

Dann  änderte  sich  die  Sache.  Es  häuften  sich  die  Fälle  von 
septischen  Erkrankungen,    besonders  solcher  mit  unbekannter  Eingangs- 


»)  Harbitz,  a.  a.  0.  S.  118,19. 

•)  In  V.  Ziemseen's  Handbuch  der  speeiellen  Pathologie  und  The- 
rapie. Bd.  Xni,  S.  13  ff.  der  2.  Aufl.  1879. 

3)  Genaueres  bei:  Qucnstedt,  Zur  Aetiologie  der  Rheumarthritis  acuta. 
In:  Mittheilungen  aus  der  Tübinger  Poliklinik.  1.,  S.  218  ff.  Stuttgart, 
Schweizerbart.  1886. 
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pforte  und  endeten  oft  tödtlich.*)  Namentlich  in  der  ersten  Zeit  war 
dem  so.  Nach  und  nach  milderten  sich  die  Erscheinungen.  Immerhin 
kam  und  kommt  es  noch  zur  schweren  Infection,  allein  in  der  ganz 
überwiegenden  Mehrzahl  bleibt  es  bei  weniger  bedrohlichen  Erscheinungen, 
Dabei  ist  eine  Form  zur  Ausbildung  gelangt,  welche  nach 
vielen  Seiten  hin  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  zeigt,  sich  aber  doch  davon  nicht  un- 
erheblich unterscheidet.  Mir  wenigstens  scheint  es  geboten,  hervor- 
zuheben: 

1.  Die  Knochen  sind  wohl  ausnahmslos  betheiligt,  sie  sind 
gegen  Druck  empfindlich,  öfters  in  sehr  hohem  Grade.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  die  Schäfte  der  langen  Eöhrenknochen,  weniger 
Läufig  um  die  Kippen,  das  Becken,  die  Kopfknochen.  Entweder  sieht 
man  in  der  gleichen  Diaphyse  eine  grössere,  zusammenhängende 
Strecke  oder  getrennt  liegende  Herde,  meist  mehr  als  einen  Knochen  ergriflfen. 

2.  Die  Gelenke  sind  allerdings  etwas  empfindlich,  leichtere 
Schwellungen,  spontan  sich  einstellendes  Ziehen,  Bohren,  ßeissen  fehlt 
nicht  immer.  Aber  Alles  bleibt  weit  geringer,  als  bei  dem 
typischen  Gelenkrheumatismus. 

3.  Schweisse,  Schweissfriesel,  zeigen  sich  nicht  in  dem  Um- 
fang, wie  man  es  bei  der  Kheumarthritis  acuta  als  Begel  sieht. 

4.  Salicylsäure  und  ihre  Präparate  vermögen  freilich  manchmal 
die  Schmerzen  zu  mindern   und   etwas  die  Körperwärme   herabzusetzen 

—  allein  dem  ist  trotz  grosser  Gaben  nicht  immer  so.  Einen  Erfolg, 
welcher  dem  Mittel  mit  Recht  den  Rang  eines  specifischen 
verliehen  hat,  haben  wir  in  keinem  Falle  gesehen.  Für  sehr 
beachtenswerth  halteich  es,  dass  ein  und  derselbe  Kranke  anfangs 
auf  Salicylsäure  einigermassen  gut  reagirt;  bei  Recidiven, 
welche  später,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  sich  einfinden,  ist  das  Mittel 
nahezu  ohne  Wirkung  (z.  B.  Beobachtung  III). 

Hinzufügen    darf  ich    noch,    dass  Perihepatitis,   Perisplenitis 

—  mit  der  Athmung  zusammenfallende  Reibegeräusche  über  Milz  und 
Leber,  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und  Schmerz  an  den  vergrösserten 
Organen  sind  die  klinischen  Zeichen  —  sowie  polymorphes  oder 
Erythema  nodosum  häufig  zugleich  auftraten. 

Wären  es  vereinzelte  Fälle  gewesen,  dann  würde  ich  mit  meinem 
Urtheil  zurückhalten.  Allein  es  handelt  sich  um  eine  von  Jahr  zu  Jahr 
wachsende  Aenderung  im  Krankheitsbilde  —  das  alte  habe  ich  in  der 
letzten   Zeit   überhaupt    kaum    mehr    gesehen.     Jetzt    diagnosticire    ich 


^)  Siehe  darüber  bei:  Dennig,  Ueber  septische  Erkrankungen.   Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel.  1891. 
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Sepsis  und  stimme  insofern  mit  Singer*)  Oberein,  ich  halte  inicli 
indess  noch  nicht  für  berechtigt,  wie  er  es  thut,  auch  die  Bheum- 
arthritis  acuta  der  früheren  Jahre  ätiologisch  in  die  Gruppe  der 
durch  Eitercoecen  bedingten  Erkrankungen  einzufügen.  Mög- 
lich ist  das  immerhin  —  aber  noch  nicht  bewiesen.  In  der  grossen 
Arbeit  PH brfim's^J  ist  der  Gegenstand  erschöpfend  behandelt,  dort  nnd 
ebenso  in  der  Singer's  findet  man  auch  ein  ausführhches  Verzeichni&s 
der  Literatm% 

Wie  die  Entscheidung  fallen  möge,  Erkrankung  des  Herzens 
ist  häufig,  ob  nun  der  Bheumatismus  acutus  als  ätiologisch 
von  der  septischen  Infection  verschieden  betrachtet  werden 
muss  oder  nicht. 

Im  Verlaufe  von  jenen  Leiden,  welche  zu  schweren  Störungen 
der  Ernährung  führen,  stellt  sieh  bisweilen  Endocarditis  ein. 
Tu  bereu  löse  Lungenschwindsucht,  Krebs,  die  ?ersehiedeneu 
hiehergehörenden  Formen  der  chronischen  Nierenerkrankungen 
8ind  besonders  hervorzuheben* 

Aber  es  ist  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  jede  schwere  acute 
Erkrankung  ähnliche  Schädigung  im  Gefolge  hat.  Ist  sie  durch 
Mikrobien  hervorgerufen  und  sind  diese  noch  nicht  aus  dem  Körper  des 
Ergriffenen  verschwunden,  dann  kann  durch  die  Einwanderung  und 
Ansied  long  der  Endocarditis  erzeugenden  Pilze  eine  Doppelin  fection 
zu  Stande  kommen.  Andere  Male,  dann,  wenn  die  Ersterkrankung  abge- 
laufen, redet  man  von  einer  Nachkrunkbeit.  Diese  bietet  der  Deutung 
keine  grossen  Schwierigkeiten,  bei  den  DoppeUnfectionen  ist  es  nicht 
immer  leicht,  möglicher  Weise  sogar  unth unlieb,  ins  Klare  zu  kommen. 
Wenn  die  der  ersten  Infection  zugehörenden  Spaltpilze  noch  mit  dem 
Blute  kreisen,  können  sie  mit  den  die  Endocarditis  hervorrufenden  zu- 
sammen innerhalb  des  Heaens  angetroffen  werden.  Sie  haben  selbst 
keine  Endocarditis  erzeugt,  sondern  sich  nur  an  den  ihre  Abscheidung 
aus  dem  Blute  begünstigenden  Stellen  niedergelassen. 

Ob  sie  die  Örtlichen  Yeränderungen  beeinüussen,  steht  dahin. 

Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  die  durch  a th crom a tose  Torgänge 
bedingten  Entartungen  des  Endocards  das  Zustandekommen  von  Endo- 
carditis in  hohem  Grade  begünstigen* 

Bei  diesen  vielfachen  Möglichkeiten  för  die  Entstehung  einer  Endo- 
carditis hat  es  kaum  Werth,  Angaben  tiber  deren  Vertheilung  nach  Lebens- 
alter, Geschlecht  u.  s,  w.  zu  machen. 


0  Aettologlc   und   Klinik   des   aanien   Ueienkrheumalifioini.   Wien, 
Braunnjüller,  1898, 

^)  Diesei  Werk,  Bd.  Y,  I,  1899. 
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Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  es  sich  bei  der  Endocar- 
ditis  um  eine  Infection  durch  Spaltpilze  handelt,  ist  als  gegeben 
zu  betrachten: 

Die  Mikrobien  kreisen  in  dem  Blute  und  gelangen  mit 
ihm  zum  Herzen. 

Die  Möglichkeit,  es  könne  durch  Verwundung,  durch  das  üeber- 
treten  aus  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  ihnen  der  Zugang  geöfl&iet 
werden,  ist  nicht  abzuweisen,  jedenfalls  kommt  das  selten  vor. 

Die  Frage,  wie  und  von  woher  die  Krankheitserreger  in  das 
Blut  gerathen,  ist  dahin  zu  beantworten: 

Eine  Verletzung  der  Schutzdecken,  welche  die  äussere 
Haut,  die  Schleimhäute,  die  serösen  Häute  überziehen,  muss 
vorausgehen. 

Oft  wird  die  so  entstandene  Eintrittspforte  ohne  Weiteres  erkenn- 
bar —  Verwundungen,  das  Puerperium  eingerechnet.  Andere  Male 
gelingt  das  nicht —  wir  reden  dann  von  kryptogener  Sepsis.  Diese  Art 
der  Entwicklung  ist  fllr  die  Klinik  der  Endocarditis  von  grosser  Bedeutung. 

Nicht  minder  wichtig  gestaltet  sich  die  zweite  Frage: 

Welche  Umstände  bewirken  die  Ansiedlung  der  Spalt- 
pilze auf  und  in  dem  Endocard? 

Die  Erfahrang  lehrt: 

Ein  tödtlicher  Ausgang  der  Allgemeinerkrankung  kann 
erfolgen,  ohne  dass  das  Endocard  ergriffen  wird. 

Es  kommt  zu  Myo- und  Pericarditis  —  aber  das  Endocard 
bleibt  von  gröberen  Veränderungen  verschont. 

Dies  ist  weniger  häufig.  Ein  beweisender  Fall  ist  der  von  Dennig 
aus  meiner  Poliklinik  berichtete  Nr.  XVI.')  Es  handelte  sich  um  die  In- 
fection mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Der  Tod  trat  am  Beginn  des 
sechsten  Krankheitstages  ein. 

Die  Versuche  von  Bibbert^)  zeigten  das  Gleiche. 

Daraus  folgt: 

Es  ist  nicht  ausreichend  für  die  Entstehung  einer 
Endocarditis,  dass  die  dabei  nothwendig  betheiligten 
Spaltpilze  selbst  in   grösseren  Mengen   im   Blute   kreisen. 

Was  muss  noch  hinzukommen? 

Der  Versuch  zeigte: 

War  eine  Verletzung  der  Klappen  vorausgegangen,  dann 
gelang  es  leicht,  die  durch  die  Gefässe  eingebrachten  Spaltpilze  an  ihnen 
zum  Haften  und  zur  Ansiedlung  zu  bringen. 


')  A.  a.  0.  S.  85  ff. 

-)  Ueber  experimentelle  Myo-  und  Endocarditis.    Fortschritte  der 
Medicin.  Bd.  IV,  S.  1  ff.  1886. 
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Ottomar  Bosenbach*)  hat  nach  dem  Vorgange  Cohnheim's 
die  Methode  —  mechanische  Einwirkung  auf  die  Klappen  der  Aorta 
durch  eine  von  der  rechten  Carotis  her  eingeführte  Sonde  —  zuerst  an- 
gewendet. Da  er  nicht  immer  pilzfreie  Sonden  benützte,  kam  es  in 
zweien  seiner  Versuche  zu  einer  durch  unmittelbar  an  Ort  und  Stelle 
geschehenen  Einimpfung.  Später  hat  man  dann  bewusst  erst  eine  Ver- 
letzung an  den  Klappen  gemacht;  darauf  in  die  Venen  die  pathogenen 
Mikrobien  eingespritzt.  Sogar  »eine  ganz  geringfügige  Verletzung 
desEndocards  (durch  blosses  Darüberstreifen  mit  der  Sonde  oder  selbst 
durch  Anätzen  (Prudden,  salpetersaures  Silberoxyd)  genügte.«^) 

»Auch  die  Menge  der  eingeführten  Bacterien  musste  nicht 
immer  beträchtlich  sein,  da  ich  bei  Benützung  des  Diplococcus 
pneumoniae  schon  mit  relativ  geringen  Mengen  zum  Ziele  gelangte  und 
bei  Verwendung  des  Streptococcus  pyogenes  in  einem  Falle  selbst  durch 
eine  blosse  Verunreinigung  der  Sonde  mit  dieser  Bacterienart  eine  Endo- 
carditis erzeugen  konnte.«  (Weichselbaum). 

Wyssokowitsch,  Orth  u.  A.  arbeiteten  nach  der  gleichen 
Methode,  ebenso  Netter  in  seinen  Versuchen  über  Endocarditis  durch 
Pneumococceninvasion.') 

Eibbert  gelang  es,  ohne  vorhergegangene  unmittelbare 
Verletzungen  den  Staphylococcus  aureus  zum  Haften  zu 
bringen;  jedoch  nur  an  der  Bicuspidalis  und  an  der  Tricuspidalis 
wurden  endocarditische  Veränderungen  erzeugt. 

Der  Pilz  wurde  auf  Kartoffeln  gezüchtet.  Um  sichere  Resultate  zu 
erhalten,  musste  durch  Zerreibung  der  obersten  Schichten  eine  nicht  zu 
feine  Emulsion  hergestellt  werden;  die  Bröckchen  mussten  so  gross  ge- 
macht werden,  wie  es  die  Weite  der  Canule  einer  Pravaz'schen  Spitze 
erlaubte.  Ausserdem  durfte  unter  eine  bestimmte  Menge  des  Ein- 
gespritzten nicht  heruntergegangen  werden. 

Eibbert*)  bemerkt  über  die  Entstehungsweise  der  örtlichen  Er- 
krankung: 

»Wir  haben  uns  den  Vorgang  so  zu  denken,  dass  die  Kartoffel- 
stückchen entweder  in  den  Winkelstellen  und  Ansatzlinien  der  Sehnen- 
ftden  hängen  blieben  oder  an  den  Oberflächen  der  Klappen  dicht  vor- 
beigestreift oder   beim   Schluss   derselben   fest   angedrückt  werden.     In 


»)  Ueber  artifioielle  Herzklappenfehlor.  (Aus  dem  pathologischen  Insti- 
tute lu  Breslau.)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 
'  Bd.  IX,  S.  1  ff.  1878. 

«)  Weichselbaum,  a.  a.  0.  S.  218. 

*)  Vgl.  SU  dem  Ganzen  das  kritische  Referat  von  Baumgarten  in 
seinen  Jahresberichten  für  1885—1887. 

*)  A,  %.  0.  S.  11. 
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jedem  Falle  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  die  anhaftenden  Pilze 
in  das  Endothel  hineingepresst  werden  und  dann  zur  Entwicklung  ge- 
langen.« 

Ottomar  Rosenbach*)  hat  hervorgehoben,  dass  die  mechanische 
Verletzung  der  Klappen  schwerere  Gewebeveränderungen  setzen,  als  die 
bei  der  Entstehung  der  Endocarditis  des  Menschen  in  Rechnung  zu 
stellenden.  Dagegen  ist  nichts  zu  sagen,  aber  der  Versuch  sollte  und 
konnte  nur  darüber  Aufklärung  bringen,  ob  eine  Endothelverletzung 
die  Ansiedlung  der  Spaltpilze  begünstigt  oder  nicht?  Wie  es  sich  mit 
der  Stärke  der  Verletzung  verhält,  ist  eine  Frage  von  untergeordneter 
Bedeutung  und  die  Versuchsanordnung  Ribbert's  kommt  den  Bedin- 
gungen, welche  bei  dem  an  Endocarditis  Erkrankten  vorhanden  sind, 
weit  genug  entgegen.  So  kleine,  weiche  KartoflFelbröckelchen  können 
doch  keine  schwere  Gewebeverwundung  hervorrufen. 

Eine  weitere  Möglichkeit  für  die  Entstehung  der  Endocarditis  ist 
von  Köster^)  nachgewiesen.  Er  zeigte,  dass  in  die  das  Endocard  ver- 
sorgenden Gefasse  aus  und  mit  dem  Blute  Spaltpilze  eindringen,  sich 
von  hier  aus  nach  ihrer  Vermehrung  weiter  ausbreitend,  in  vielen  Rich- 
tungen vordringen.  Bei  gesunden  Klappen  kann  das  aber  nur  an  der 
Bi-  und  Tricuspidalis  geschehen,  sie  führen  Gefasse,  die  der  Aorta  und 
Pulmonalis  keine.  An  ihnen  ist  daher  nur  die  Einwanderung  der  Mi- 
krobien  unmittelbar  aus  dem  Blut  frei  gegeben. 

Auch  das  die  Herzhöhlen  auskleidende  Endocard  —  Wand- 
endocard  —  kann  von  der  Pilzinvasion  ergriflfen  werden.  Allzuoft  ge- 
schieht das  nicht  —  möglicher  Weise  wurde  nur  weniger  darauf  geachtet, 
denn  ich  treffe  in  meinen  Sectionsberichten  die  entsprechenden  Befunde 
verhältnissmässig  häufig  an.  Nauwerck-"*)  Mst  wohl  der  Erste,  welcher 
diese  Art  der  Localisation  gebührend  würdigte. 

Die  Einwanderung  kann  hier  unmittelbar  aus  dem  Herzblute, 
von  den  schon  ergriflfenen  Klappen  durch  weitere  Ausbreitung  in  der 
Continuität,  oder  durch  Einimpfung  an  einer  anderen  Stelle,  welche  mit 
einem  vielleicht  losgerissenen,  vom  Blutstrome  stark  bewegten  Segel  in 
Berührung  kommt,  geschehen.  Endlich  kann  aus  dem  zuerst  befallenen 
Myocard  ein  Vordringen  auf  das  Endocard  geschehen.     So   fasst   Her- 


')  Bemerkungen  zur  Lehre  von  der  Endocarditis  u.  s.  w.  Deutsclie 
niedieinische  Wochenschrift.  1887,  S.  730flf.  Die  Krankheiten  des  Herzens. 
Wien  lind  Leipzig.     Urban  &  Schwarzenberg.  1897,  S.  149 flf. 

-)  Die  embolische  Endocarditis.  Virchows  Archiv.  Bd.  LXXn  (1878), 
S.  2Ö7  ff. 

')  Ueber  Wandendocarditis  und  ihr  Verhältniss  zur  Lehre  von  der 
»spontanen  Herzermattung«.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  XXXIIl,    1883,  S.  210  ff. 
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mann  Heim  9t  <l^r  unter  Bibbert  arbeitete,  die  MögüclikeiteD  zu- 
mmmen. 

Die  ziemlieh  allgemein  angenommene  Lehre  ron  der 
Entwiektnng  einer  Endoeardttis  lautet  so: 

Durch  d  ie  p  a  t  h  o  g  e  n  e  n  M  i  k  r  o  b  i  e  n ,  welche  in  den  Körper  ein- 
gedrungen  die  Infection  erzeugten,  wird  das  Eadocard  geschädigt 
Ah  Schädiger  kommen  die  im  Stoffwechsel  der  Spaltpilze 
gebildeten  Gifte  wesentlich  in  Betracht  Die  Untersuchung 
aeigt,  dass  als  Erst  Wirkung  der  eingedrungenen  Spaltpilze  an  der  be- 
fallenen Stelle  Nekrose  der  Gewebe  auftritt,  diese  kann  nur  auf 
ein  durch  die  Spaltpilze  selbst  erzeugtes  Gift  zurück- 
geführt werden. 

£s  ist  mdglich,  dass  aus  dem  irgendwo  iui  Körper  gelegenen 
ursprünglichen  Orte  der  Ansiedlung  so  viel  des  Giftes  in  das 
Blut  aufgenommen  werden  kann,  wie  es  nothwendig  ist,  um  die 
Endothelzelten  des  Endocards  zu  schädigen.  Das  Gleiche  kann 
von  einem  später  enlstandetjen  Mikrobienherd  aus  erfolgen.  Daneben 
ist  zn  beachten,  dass  eine  Steigerung  der  Körperwärme  öfter  vor- 
banden ist,  welche  an  sich  ungünstig  wirkt.  Ebenso,  dass  Unregel- 
mässigkeiten der  Herzthätigkeit  sich  einstellen,  die  ein  längeres 
Verweilen  der  im  Blute  vorhandenen,  mit  ihm  zum  Herzen  gelangten 
Spaltpilze  im  Herzen  selbst  begünstigen,  Dass  manchmal  auch  die  öe- 
Webeernährung  überhaupt  durch  einen  ungenügenden  Ersatz  des  Ver- 
brauchten Schaden  leidet,  mag  weiter  hervorgehoben  werden. 

Die  Hauptsache:  die  Widerstandsfähigkeit  der  Endothel- 
zetlen  muss  so  stark  vermindert  werden,  wie  es  nothwendig 
ist,  um  den  Spaltpilzen  zu  gestatten,  sieh  an  Ort  und  Stelle 
niederzulassen  und  zu  vermeliren. 

Die  Filzembolie  der  Klapp  enge  fasse  ist  nach  den  viiden 
üntersuehungeo,  die  darüber  vorhanden,  entschieden  das  Seltenere: 
für  gewöhnlich  liegt  unmittelbare  Einwanderung  ans  dem 
Herzblute  for.  Es  darf  daher  noch  gefragt  werden,  ob  für  sie  ausser 
der  Veränderung  des  Endothels  noch  anderweitige  Uilfsursachen 
nachgewiesen  werden  können?  Daraufist  zu  antworten r  Alles,  was 
das  Haften  der  Mikrobien  mechiinisch  erleichtert,  begün* 
stigt  ihr  Eindringen. 

Das  Endothel  im  Vollbesitz  seiner  Funetionsfrdii  gkei  t 
bindert  die  Blutgerinnung.  Ist  diese  erfolgt,  hat  sich  an  einer 
verletzten    Stelle  ein  Thrombus   gebildet,   dann    ist  durch 


}  Telor  iwcl  F&M«    von  EndocArditiB  {iftrittAtii,   ZüÜGhet  Dititr- 

tftltcja  mm  «fährt*  1897. 
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ihn  das  Verweilen  der  Spaltpilze  an  Ort  und  Stelle  nahezu 
gesichert. 

Gerinnung  findet  nun  in  der  That  statte 

Weiter  ist  zu  bemerken: 

Alles,  was  die  Mikrobien  tiefer  in  die  Gewebe  einpresst, 
begünstigt  ihre  Ansiedlung. 

Oben  ist  die  Erklärung  Eibberts  erwähnt,  welche  er  für  seine  Ver- 
suche gibt.  So  einfach  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht 
immer;  aber  Eibbert  sagt  mit  Becht,  dass  sie  hin  und  wieder  so 
liegen  können.  »Grössere  pilzhaltige  Partikel,  etwa  abgelöste  Theile  von 
Thromben,  können  in  gleicher  Weise  wie  in  den  geschilderten  Experi- 
menten gegen  die  Klappen  geschleudert  werden  und  hier  einen  Theil  der  an- 
haftenden Pilze  abgeben«.  —  Meist  sind  verwickelte  Bedingungen  vorhanden, 
welche  gleichzeitig  Haften  und  Eindringen  der  Mikrobien  begünstigen. 

Dieser  Gesichtspunkt  erleichtert  die  Erkenntniss  von  manchen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Endocarditis. 

Virchow^)  bemerkt: 

»Wendet  man  diese  Erfahrungen  (stärkere  Spannung  des  pulsa- 
torisch  bewegten  Blutes  innerhalb  der  Gefässe,  besonders  innerhalb  der 
Venen  mit  ihren  Einwirkungen  auf  die  Wandungen)  auf  die  Endo- 
carditis an,  so  klärt  sich  die  Geschichte  derselben  wesentlich  auf. 
Denn  auch  am  Herzen  sind  es  die  engen  Stellen,  welche  der 
Erkrankung  am  häufigsten  unterliegen,  und  unter  diesen 
wiederum  diejenigen,  welche  der  Eeibung  und  Spannung  am 
meisten  ausgesetzt  sind. 

Am  ersten  leiden  gewöhnlich  die  Ostien  und  an  diesen  wieder  die 
Schliessungslinien  der  Klappen,  also  diejenigen  Theile,  welche 
bei  dem  Klappenschlusse  sieh  gegeneinander  legen  und  dadurch  der 
gegenseitigen  Eeibung  besonders  ausgesetzt  sind.  So  erklärt  es  sich,  dass 
die  hauptsächliche  Erkrankung  jedes  Mal  auf  der  dem  Blut- 
strom zugewendeten  Klappenseite  und  nicht  sowohl  am  freien  Bande, 
sondern  (bei  den  arteriellen  Klappen)  unterhalb  oder  (bei  den  Atrioven- 
tricularklappen)  oberhalb  derselben.  Mit  am  frühesten  leiden  gewöhn- 
lich die  Noduli  Arantii,  welche  der  Eeibung  am  meisten  unterliegen, 
unter  den  Klappentheilen  ist  es  vorwiegend  der  vordere  Zipfel 
der  Mitralis,  der  durch  seine  Befestigung  an  der  Aortenmündung  die 
grösste  Zerrung  zu  erleiden  hat. 

Nächst  den  Klappenzipfeln  leiden  die  Chordae  tendineae,  und 
zwar  wieder  am  meisten  in  der  Gegend,  wo  ihre  Theilung  in  dickere 
und  dünnere  Fäden  stattfindet. 


^)  Siehe  unten  den  anatomischen  Abschnitt. 
')  Gesammelte  Abhandlungen  u.  s.  w.  S.  508. 
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Erst  in  dritter  Eeihe  kommen  die  Oberflächen  des  Herzens, 
und  zwar  zunächst  der  linke,  dann  der  rechte  Vorhof,  darauf  die  Fläche 
des  linken  Ventrikels,  namentlich  am  Septum  unterhalb  des  Aorten- 
ostiums  und  zuletzt  der  rechte  Ventrikel,  zumal  im  Conus  der  Lungen- 
arterie. Die  Herzohren  sind  mehr  ausgesetzt,  als  die  Vorhöfe.« 

Auf  die  grössere  Muskelstärke  des  linken  Ventrikels  flihrt 
Virchow')  die  grössere  Häufigkeit  der  Endocarditis  auf  der 
linken  Seite  des  Herzens  im  extrauterinen  Leben  zurück,  wäh- 
rend des  intrauterinen  ist  es  ja  umgekehrt. 

Ottomar  Eosenbach^)  hält  den  grösseren  Reichthum  an  Sauerstoff 
im  Blute  des  linken  Herzens  für  bedeutungsvoll;  dadurch  sollen  den  Spalt- 
pilzen »günstigere  Entwicklungsbedingungen«  geboten  werden.  Diese  Hypo- 
these hat  wenig  Anklang  gefunden. 

Virchow  fand  in  nicht  ganz  wenig  Fällen  von  Endocarditis  in 
puerperio  Hypoplasie  der  Gefässe,  besonders  der  Aorta,  in  den 
Leichen. 

Dadurch  sind  gleichfalls  die  Bedingungen  für  grössere  Verletzbar- 
keit des  linken  Endocards  gegeben:  Druck  und  Zerrung  wird  begünstigt, 
weil  die  Widerstände  in  den  engen  Arterien  grösser  sind. 

Ausser  diesen  sind  keine  weiteren  Bedingungen  bekannt,  welche  die 
Entstehung  einer  Endocarditis  erleichtern.  Es  mag  sein,  dass  eine  ge- 
wisse Schwäche  des  Herzens  in  allen  seinen  Theilen  erblich 
übertragen  werden  kann.  Sicheres  ist  darüber  nicht  zu  berichten. 

Dass  ein  von  Endocarditis  einmal  heimgesuchtes  Herz 
sehr  häufig  wieder  daran  erkrankt,  ist  eine  allseitig  anerkannte 
Thatsache. 

Es  ist  schwer,  hier  sichere  Zahlenangaben  zu  machen. 

Weichselbaum  fand  12  Ersterkrankungen  gegen  17  mehr- 
fach aufgetretene,  das  wäre  ein  Verhältniss  etwa  wie  3  zu  4. 
Allein  man  kann  nicht  wissen,  wie  viele  der  Gestorbenen,  wenn  sie  nicht 
dem  ersten  Ansturm  erlegen  wären,  später  wiederum  an  Endocarditis 
erkrankt  wären.  Dadurch  wird  die  massgebende  Bedeutung  der  am 
Leichentisch  gewonnenen  Vergleiehswerthe  von  vornherein  recht  zweifel- 
haft. — 

Auch  der  Kliniker  wird  über  Schätzungen  nicht  herauskommen. 
Unbedingte  Giltigkeit  könnten  nur  die  Fälle  haben,  w^elche  vom  Anfang 
bis  zum  Tode  des  betreffenden  Menschen  genau  verfolgt  wären  und  dabei 
mit  Sicherheit   die  Wiederkehr  oder  Nichtwiederkehr   von  Endocardititis 

')  Herzkrankheiten.  S  154  ff. 

-)  Ucber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anoma- 
lien im  Gefüssapparate,  insbesondere  über  Endocarditis  puerperalis. 
Berlin,  Hirsehwald,  1872,  S.  19. 
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hätten  erkennen  lassen.  Diese  Bedingung  halte  ich  nicht  für  erfüllbar 
—  selbst  wenn  sie  es  wäre,  würde  lange  Zeit  erforderlich  sein,  um  eine 
einigermassen  grössere  Menge  von  solchen  Beobachtungen  zusammenzu- 
bringen. 

Man  hält  dafür,  dass  bis  zu  drei  Viertel  sämmtlicher  Fälle 
über  kurz  oder  lang  Wiederkehr  der  Erkrankung  zeigten.  Ich  glaube 
nicht,  dass  das  zu  hoch  gerechnet  ist. 

Wodurch  ist  die  Neigung  zur  Wiedererkrankung  zu 
erklären? 

Eines  ist  ohne  Zweifel  von  Bedeutung: 

Die  bei  der  Heilung  der  Endocarditis  zurückbleibenden 
Gewebeveränderungen  vermögen  das  Haften  von  Mikrobien  an 
dem  einmal  befallenen  Ort  zu  begünstigen. 

Vielleicht  unmittelbar  dadurch,  dass  an  ihm  eine  unebene,  zer- 
klüftete Oberfläche  vorhanden  ist,  welche  den  mit  dem  Blute  kreisenden 
Spaltpilzen  selbst  besseren  Halt  gewährt. 

Oder  aber  mittelbar:  Diese  Stellen  büssten  ihr  Endothel  in  ge- 
wisser Ausdehnung  ein,  dieses  hindert  die  Blutgerinnung,  sie  kann  auf 
zerstörtem,  auf  minder  lebenstüchtigem  leichter  geschehen.  Und  auf  Throm- 
ben finden  die  Spaltpilze  gute  Gelegenheit  zur  Niederlassung. 

Es  kommt  hinzu,  dass,  wie  Kost  er*)  ausführt,  die  innerhalb 
verdickter  Klappen  verlaufenden  Gefässe  Anhäufung  von 
den  mit  strömendem  Blute  gemischten  Mikrobien  in  sich  be- 
günstigen. 

Wie  sind  die  Spaltpilze  bei  der  recurrirenden  Endo- 
carditis an  den  Ort  ihrer  Wirksamkeit  gelangt? 

Zur  Frage  stehen  verschiedene  Möglichkeiten. 

1.  Die  Eintrittspforte  liegt  irgendwo  im  Körper,  es  handelt 
sich  um  frische  Einwanderung  von  ihr  aus. 

Das  wird  wahrscheinlich,  wenn  in  dem  sicher  aufgedeckten 
Herde  die  gleichen  Spaltpilze  wie  an  dem  sicher  neu  er- 
krankten Endocard  anzutreflfen,  wenn  sie  im  Blute  —  ihrem  Trans- 
portwege —  oder  in  jenen  Organen  aufzufinden  sind,  welche  sich  durch 
die  Anordnung  ihrer  Gefässe  für  die  Aufschwemmung  feinster  körperlicher 
Bestandtheile  aus  dem  Blute  eignen  (Milz,  Leber,  Nieren). 

Weichselbaura  bringt  drei  hierher  gehörende  Beobachtungen: 
In    seinem  Fall  III    handelte    es    sich    um    einen    36jährigen  Mann, 
welcher  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Sepsis  rasch  zu  Grunde  gegangen 
war.  Derselbe  hatte  länger  offene  Geschwüre  auf  der  Fusssohle  gehabt. 

Weichselbaum  fand  eine  recurrirende  ulceröse  Endocarditis 
an  der  Mitralis  und  den  Aortenklappen,  Infarcte  in  der  Milz    und  in  den 


0  A.  a.  0.  S.  274—275. 


Nieren,  doppelseitige  Pneumonie.  In  den  Auflagerungen  dpr  Mitralis, 
in  der  Milz^  in  dem  Granulationsgewebe  der  Fussge schwüre  wurde 
durch  das  Mikroskop  und  durch  Cultur  der  Tiämliche  Büeillus  nach- 
gewiesen. Vier  Versuche  an  Kaninchen  —  Einspritzung:  von  Culturen  in  die 
Obrvene  naeh  mechanischer  Verletzung  der  Aortenklappen  —  hatten  dreimal 
Endocarditis  zur  Folge.  Bei  den  Veriut^hsthicren  w^urdo  Jör  gleiche  Ba- 
cillus durch  Cultur    aus  dem  Blute  und  den  Einzelherdea  gewonnen. 

Es  handelte  sich  um  einen  eigeöartigen  Spaltpilz^  den  Weichsel- 
baum aJs  Bacillus  endoearditidis  griseus  bezeichnet. 

Weichsetbaum  meint,  es  sei  sehr  wahrscheinUeh,  dass  der  Ba- 
cillus in  diesem  Falle  von  den  Geschwüren  aus  eindrang  und  die  neue 
Endocarditis  erzeugte,  ob  er  die  Geschwftre  selbst  hervorrief,  wagt  er 
nicht  zu  entscheiden. 

Mit  unbedingter  Gewissheit  ist  das  freilich  kaum  erwiesen.  Es  lüsst  sieh 
denken,  dass  der  gleiche  Bacillus  auch  die  erste  Herzerkrankung  hervor- 
rief und  an  Ort  und  Stelle,  länger  wirkungslos,  liegen  blieb.  Die  Sohlen- 
geschwüre des  Mannes  hatten  seit  drei  Jahren  vor  dem  Ausbruch  der  tödt- 
liehen  Infection  bestanden;  aus  dieser  Thatsache  möchte  ich  indess  weder 
fOr  noch  gegen  die  Deutung  W eichsei baum'a  Schlüsse  ziehen. 

Das  für  dieselbe  zunäehst  bestechend  Einnehmende  liegt  darin, 
dass  ein  selten  vorkommender  Spaltpilz  am  Geschwtirsort  imd  in  den 
endocarditischen  Auflagerungen  gefunden  wurde.  Die  Mitzinfarete  können 
mindestens  mit  gleicher  Wahrscheinlichkeit,  wie  sie  für  ihre  Entstehung 
durch  den  mit  dem  Blute  kreisenden  Krankheitserreger  spricht,  auf  Ein- 
sehleppung  von  dem  erkrankten  Endocard  zurückgeführt  werden. 

Weichaelhanm  hat  noch  zwei  weitere  Beobachtungen,  welche  er  als 
Eeinfectioa  auffasst.  In  der  einen  (XIV)  handelte  es  sich  um  den  Strepto- 
coccus pyogenes,  in  der  anderen  (XVIII)  um  den  Staphylococcns 
aureus.  Namentlich  bei  dieser  ist  eine  andere  Auffassung  nahehegend. 

Es  ist  bei  der  Erörterung  dieser  Fragen  stets  ira  Auge  zu  be- 
halten, dass  Spaltpilze  in  den  Körper  eintreten  können,  ohne 
am  Orte  ihres  Eintrittes  deutliche  Spuren  von  Gewebestörung 
zurückzulassen  —  es  kann  also  die  reeurrirende  Endocarditis  auch 
auf  kryptogenem  Wege  erfolgen. 

Man  hat  neuerdings  mit  Nachdruck  auf  Angina  hingewiesen, 
welcher  allgemeine  Sepsis  folgte.  Das  ist  auch  uns  aufgefallen  und  in 
Dennig's  Monographie*)  hervorgehoben. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  habe  ich  einige  Male  gesehen,  wie  ein 
ßecidiv  von  Sepsis,  einmal  auch  von  Endocarditis,  durch  Angina  einge- 
leitet wurde. 

t2-  Es  bleiben   an  Ort   und  Stelle    —    innerhalb  des  früheren 
Krankheitsherdes  oder  in  seiner  Umgebung  —  pathogene  Keime  zu- 
^)  Ä.  a.  0.  S.  41;  cm  beweistnder  FalL  Beobachtnng  XXÜ  nuten. 
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rück,  welche,  eine  Zeit  lang  keine  Störung  herbeiführend, 
unter  günstigen  Bedingungen  wieder  infectionstüehtig  werden. 

Für  den  Tuberkelbacillus  ist  das  sicher  erwiesene  That- 
sache.  und  auch  für  die  Eitercoccen  dürfte  es  im  Allgemeinen 
zu  bejahen  sein.*) 

Ein  Fall^),  wie  dieser,  spricht  mindestens  für  die  grosse 
Wahrscheinlichkeit: 

Der  Patient  —  63  Jahre  alt  —  hatte  vor  50  Jahren  eine 
Osteomyelitis  in  der  unteren  Femurdiaphyse  rechterseits  überstanden.  Es 
war  lange  Zeit  dicker  Eiter  abgeflossen,  das  Bein  im  Kniegelenke  dauernd 
steif  geblieben.  Sonst  war  in  der  ganzen  Zeit  keine  andere  Erkran- 
kung aufgetreten. 

Seit  dem  letzten  Jahre  »Eheumatismus«,  nur  von  kurzen  Pausen 
unterbrochen,  oft  mit  enormen  Schmerzen  im  rechten  Bein. 

Dr.  Müller  diagnosticirte  recidive  Osteomyelitis. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  in  dem  stark  verdickten,  sehr  festen 
Oberschenkelknochen  eine  grössere  Höhle,  die  mit  grünlichgelbem 
EitejT  angefüllt  war;  ausserdem  waren  in  der  Tibia  zafilreiche  kleine 
Abscesse  vorhanden. 

Die  Cultur  ergab  die  Anwesenheit  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  wie  er  zuerst  von  Garr^  als  Urheber  der  Enochenabscesse  nach 
Osteomyelitis  entdeckt  wurde. 

Die  Uebertragung  auf  Kaninchen  lieferte  ein  positives  Resultat.  Und 
Dr.  Müller  selbst  musste  unfreiwillig  als  Versuchsobject  dienen,  denn  er  be- 
kam nach  der  Ausführung  der  Operation  eine  grosse  Zahl  kleiner  Furunkel- 
chen an  den  Händen,  die  mit  dem  Eiter  länger  in  Berührung  gewesen  waren. 

Garre'),  der  im  Anschluss  an  Kraske  die  Anschauung 
vertritt,  dass  es  sich  bei  den  Spätrecidiven  der  Osteomyelitis 
um  erneutes  Eindringen  der  S'paltpilze  vom  Blute  her  handelt, 
führt  zur  Stütze  seiner  Meinung  aus: 

»Bedenken  wir,  welche  auffallende  Veränderung  im  Capillargebiete 
eines  Knochens  durch  eine  schwere  eiterige  Entzündung  gesetzt  wird, 
dass  in  der  Narbe  wohl  dauernd  Capillaren  engeren  Calibers  oder  solche 
mit  unregelmässigen  Ausbuchtungen  (Capillaraneurysmen)  vorhanden 
sind,  so  wird  es  begreiflich  erscheinen,  dass  solche  mechanische  Hinder- 
nisse und  locale  Circulationsanomalien  die  Ablagerung  von  Mikroorganis- 
men aus  dem  Blute  ausserordentlich  begünstigen.« 

Dem  gegenüber  bemerkt  Müller,  dass  in  seinem  Falle  der  Abscess 
von  neugebildetem,  sehr  hartem  Knochengewebe  allseitig  vollkommen  ein- 


')  Siehe  die  mit  ausgedehnter  Benützung  der  Literatur  gearbeitete  Disserta- 
tion (praes.  v.  Brans),  von  Hugo  Grätzer  (Tübingen  1899). 

')  Ueber  Enochenabscesse  von  Dr.  Kurt  Müller  in  Erfurt.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  Bd.  LV  (1897),  S.  782  ff. 

2)  Ueber  besondere  Formen  und  Folgezustände  der  acuten  infec- 
tiösen  Myelitis.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  redigirt  vonBruns. 
Bd.  X,  S.  279. 
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geschlossen  war.  Das  Eindringen  von  Spaltpilzen  aus  dem  Blute  sei  da- 
durch unmöglich  geworden. 

lieber  das  Verhalten  der  Spaltpilze  in  ausgeheilten  Herden 
des  Endocards  wissen  wir  nicht  allzuviel. 

Birch-Hirschfeld*)  wies  Staphylococcen  fünfmal  »in  ganz 
alten,  hochgradig  verdickten  und  verkalkten  Klappen«  nach. 
Ziegler^)  stimmt  zu:  »dass  man  unter  Umständen  Bacterien  in 
Fällen  von  Endocarditis  vorfindet,  die  lange  bestanden 
habenc. 

Birch-Hirschfeld  legt  aber  seinen  Befunden  von  »verkalkten 
Coccen«  keine  Bedeutung  bei,  er  spricht  sich  vielmehr  für  die  Begünsti- 
gung der  Ansiedlung  auf  alt  veränderten  Klappen  aus. 

Es  scheint  vorläufig  eine  bestimmte  Entscheidung,  ob  diese  oder 
jene  Möglichkeit  einzig  in  Betracht  kommt,  ob  beide  in  die  Bechnimg 
einzustellen,  nicht  gegeben  werden  zu  können.  Wer  es  mit  der  frischen 
Einwanderung  hält,  darf  sich  nicht  verhehlen,  dass  diese  bei  der  Sepsis 
überhaupt  doch  keineswegs  etwas  ganz  Gewöhnliches  ist.  Wie  Viele,  die 
einmal,  wenn  auch  noch  so  schwer,  inficirt  waren,  sind,  falls  ihr  Herz 
unversehrt  blieb  und  ihr  Leben  erhalten  wurde,  dauernd  frei  von  Eeci- 
diven,  wie  Wenige  werden  davon  verschont,  deren  Herz  heimgesucht 
war.  Doch  das  ist  kein  Beweis.  Es  Hesse  sich  wohl  auf  dem  Wege  des 
Versuches  am  sichersten  die  Frage  lösen. 


Anatomisclies. 

Mit  blossem  Auge  sieht  man: 

Durchscheinende,  gallertartige,  weiss,  gelb  oder  röthlich  gefärbte, 
sich  über  die  Oberfläche  erhebende,  stecknadelknopf-  bis  bohnengrosse 
Gebilde,  an  den  Klappen  dem  Schliessungsrande  anhaftend,  aber  ebenso, 
unregelmässig  geordnet,  beide  Flächen  bedeckend,  vereinzelt  oder  zu- 
sammengeflossen. Die  gleichen  häufig  auch  an  den  Sehnenfaden  der 
Papillarmuskeln.  Die  freie  Fläche  ist  öfters  warzig,  hahnenkammartig. 
Diese  Form  wird  von  Alters  her  —  schon  Corvisart  verglich  sie  mit 
Kondylomen  —  Endocarditis  verrucosa  genannt.  Ist  der  der  freien 
Herzhöhle  zugewendete  Theil  mit  grösseren  Auflagerungen  bedeckt,  so 
spricht  man  von  einer  Endocarditis  polyposa  oder  villosa. 

Ist  es  zur  Bildung  von  Geschwüren  gekommen,  daim  sind  diese 
mit  einem   meist  ziemlich   mächtigen,   fest   anhaftenden,  röthlich  oder 

^)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  Vll  (1888), 
S.  346,47. 

•-)  Ebendort,  S.  348. 
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gelbweiss  gefärbten  Wulste  von  klebriger,  weicher  Oberfläche  bedeckt, 
der  häufig  sie  seitlich  etwas  überragt.  —  Dies  die  Endocarditis  ulce- 
rosa. —  »Werden  im  Gewebe  steckende  Eiterherde  sichtbar,  so  kann 
man  den  Process  als  Endocarditis  pustulosa  bezeichnen«  (Ziegler). 

Wichtiger  als  diese  von  Alters  her  Übernommenen  Trennungen 
nach  dem  Aussehen  sind  die  geweblichen  Veränderungen. 

Ziegler ^)  fasst  den  Befund  kurz  so  zusammen: 

»Die  Wirkung  der  Bacterien  am  Orte  ihrer  Ansiedlung 
dürfte  wohl  in  allen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  tiefgreifende  De- 
generation des  befallenen  Gewebes  sein.  Dringen  die  Bacterien  (Fig.  2  b) 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  des  endocardialen  Gewebes  vor,  so  kommt 
es  in  manchen  Fällen  zu  einer  mehr  oder  minder  umfangreichen  Nekrose, 
so  dass  das  von  den  Bacterien  durchzogene  Gewebe  seine  Kerne  (Fig.  2  c) 
verliert.  In  Folge  der  Veränderungen,  welche  die  chemisch-physikalische 
Beschaffenheit  des  Gewebes  durch  die  Ansiedlung  und  Verbreitung  der 
Bacterien  erleidet,  pflegen  sich  an  der  Oberfläche  der  inficirten 
Stellen  sehr  bald  Thromben  niederzuschlagen,  und  zwar  meist  fein- 
körnige Plättchenthromben  (Fig.  2  d),  welche  keine  zelligen  Elemente 
einschliessen.  Zuweilen  bleiben  an  diesen  weiterhin  Leukocyten  und  rothe 
Blutkörperchen  (Fig.  2/)  hängen  und  es  scheidet  sich  zugleich  auch 
födiges  Fibrin  (Fig.  2  e)  ab,  so  dass  nunmehr  aus  verschiedenen  Be- 
standtheilen  zusammengesetzte  gemischte  Thromben  entstehen. 

Im  gefässlosen  Klappengewebe  der  Aorten-  undPulmonal- 
klappen  pflegen  entzündliche  Infiltrate  erst  spät  zu  erscheinen,  indem 
die  Leukocyten  von  der  Basis  der  Klappen  aus  einwandern  müssen. 
Sitzen  dagegen  die  Bacterienherde  im  gefässhaltigen  Theil  der 
Mitral-  und  Tricuspidalklappen  (Fig.  1),  so  stellen  sich  bald  ent- 
zündliche Exsudationen  ein,  denen  zufolge  das  lädirte  Klappengewebe 
mehr  oder  weniger  dicht  mit  Zellen  infiltrirt  wird.«  (Fig.  1  efg). 

Zu  der  Exsudation  aus  den  Gefässen  gesellen  sich  in  dem  in- 
ficirten Klappen-  oder  Wandendocard  bald  früher  oder  später  Wucherungs- 
vorgänge, welche  ein  mehr  oder  weniger  reichliches  Keimgewebe 
oder  Granulationsgewebe  produciren.  Bei  oberflächlichen  Läsionen 
mit  thrombotischen  Auflagerungen  kann  dieses  Keimgewebe  in  die  Auf- 
lagerungen hineinwachsen  und  dieselben  allmälig  substituiren,  so  dass 
sich  also  eine  endocarditische  Excrescenz  oder  Efflorescenz  bildet. 


^)  a)  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  9.  Auflage. 
Jena.  Fischer  1898,  S.  31  ff.;  und  bj  ausführlichere  Mittheilungen  über  endocarditische 
Efflorescenzen  in  den  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  VII,  1888, 
S.  339  ff. 

Mein  Freund  Ziegler  hatte  die  grosse  Güte,  mir  zwei  Originalzeichnungon  zu 
überlassen,  welche  auf  Tafel  I  wiedergegeben  sind. 
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Sind  Biieterieii  tiefer  in  das  Klappengew^be  eingedrutrgen, 

ohne  eine  umfiingreiehe  Nekrose  desselben  zu  verursachen,  so  kann  es 
auch  zu  einer  diffus  ausgebreiteten  Wucherung  und  Graniilations- 
bildung  kommen,  die  eine  Elsppenverdickimg  bedingt. 

Sind  bereits  üe webezerfall  und  G esc hwörsbildung  eingetreten, 
so  entwickeln  sich  Granulationen  am  Rande  und  im  Grunde  des 
GeschwQrs,  welche,  falls  Thromben  dem  Defect  aufsitzen,  ebenfalls  sich 
über  die  Oberfläche  erheben   und   in   die  Thromben  eindringen  können* 

Thrombotische  Auflageningen,  die  nur  klein  sind,  werden  gewöhn- 
lich ganz  durch  Bindegewebe  substituirt.  Von  grösseren  Thromben,  wie 
sie  namentlich  bei  ulceröser  Endoearditis  Torkommen,  bleibt,  soweit  die- 
selben nicht  abgelöst  und  fortgespült  werden,  ott  ein  grosser  TheU  er- 
halten, schrumpft  und  terkalkt,  so  dass  nunmehr  die  Klappen  mit  fest- 
sitzenden, harten,  verkalkten,  kreidigen  Auflagerungen  bedeckt 
werden.« 

Die  Gewebsnekrose  als  Erstwirkung  der  Baeterienein- 
w anderling  wird  allseitig  anerkannt.  Auch  die  Versuche  von  Bibbert 
ergeben  das  Nämliche,  An  sie  reihen  sich  dann  die  weiteren  Verilndi^rungen, 
Hervorzuheben  ist  aber,  dass  ein  starker  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
durch  Vorwiegen  der  nekrobiotischen  oder  der  entztlndlichen  Vorgänge, 
durch  die  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich  einstellenden  Gewehe- 
w^ucherungen  bedingt  werden  kann» 

Schon  Kost  er')  sprach  bestimmt  aus: 

»Dass  die  erste  Wirkung  der  Mikrococcen  auch  an  den  Herzklappen 
eine  bald  stärkere,  bald  geringere  Nekrobiose  ist,  und  dass  sowohl  Ulce- 
rntion,  eiterige  und  exsudative  Entzündung,  als  auch  eine  granulirende 
Entzündung  reactive  Vorgänge  sind,  die  dann  ihrerseits  die  verschiedenen 
Formen  der  Endoearditis  bedingen.« 

Diese  Anschauung  ist  jetxt  die  allgemeine  geworden: 
anatomisch  mag  man  zwischen  verrucöser  und  ulceröser  Endo- 
carditis  scheiden,  sobald  man  zugesteht,  dass  es  sich  dabei  um 
Dinge  handelt,  welche  ihrem  Wesen  nach  nicht  verschieden  sind, 

Es  muss  aber  noch  Eines  besprochen  werden.  Kommen  am  Endo- 
card  Gewehe  Veränderungen  vor,  welche  nicht  auf  ur&prQnglicbe 
B  ac  i  e  r  i  e  n  w  i  r  k  u  n  g  z  u  r  Ü  e  k z  u  Cü  h  r e  n  sind,  indess  den  durch  diesa  be- 
dingten in  ihrer  äusseren  Form  gleichen? 

Zieglcr^)  bejaht  die  Frage;  er  führt  aus: 

»Die  warzigen  Klappenthromben*  welrhe  man  theils  auf  anscheinend 
normalen,  theils  auf  verdickten  oder  auch  auf  atheromatös  entarteten  und 
verkalkten  Klappen  vorfindet^  sitzen  meist  auf  einem  Endoeard,  in  welchem 

«)  A.  a.  0.  (b)  8.  aia. 
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exsudative  Processe  entweder  vollkommen  fehlen  oder  wenigstens  nur  in 
ganz  beschränkter  Ausdehnung  vorhanden  sind. 

Das  Bindegewebe,  auf  dem  sie  sitzen,  ist  entweder  unverändert 
oder  in  dieser  oder  jener  Weise,  oft  hyalin  entartet,  oder  in  Wucherung 
begriflfen.  Oft  kommen  auch  sowohl  regressive  als  progressive  Ver- 
änderungen in  derselben  Klappengegend  vor,  wobei  die  letzteren  zu  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  im  Gebiete  des  Thrombus  und  damit  zur 
Klappenverdickung  führen. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  diese  Processe  fälschlich 
unter  dem  Begriffe  Endocarditis  den  bacteritischen  Processen 
an  die  Seite  stellt.  Der  Vorgang  ist  nicht  durch  Entzündung,  sondern 
durch  Thrombose  und  eine  daran  sich  anschliessende  endocardiale 
Wucherung  charakterisirt,  die  sich  den  an  Thrombose  und  Embolia  sich 
anschliessenden  Wucherungen  der  Intima  der  Arterien  und  Venen  an 
die  Seite  stellt.  Will  man  nicht  von  warziger  Thrombose  und  thrombo- 
tischer Wucherung  des  Endocards  sprechen,  sondern  den  Process  gleich- 
wohl in  die  grosse  Gruppe  der  entzündlichen  Erkrankungen  aufnehmen, 
so  mag  man  ihn  als  nicht  mykotische  Thrombo-Endocarditis 
bezeichnen. 

Es  erübrigt  noch,  die  Genese  dieser  Thromben  zu  besprechen. 
Nach  ihrem  Bau  bestehen  sie  hauptsächlich  aus  einer  körnigen  Substanz, 
wie  sie  sich  aus  conglutinirten  Blutplättchen  bildet.  Hiezu  kann  sich 
eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  fädigem  und  balkigem  Fibrin 
hinzugesellen,  welche  Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen  einschliesst. 
Sie  setzen  sich  also  aus  Substanzen  zusammen,  welche  auch  sonst  in 
Herz-  und  Gefassthromben,  die  bei  strömendem  Blute  entstanden  sind, 
vorkommen  und  aus  denen  auch  die  künstlich  erzeugten  Thromben  be- 
stehen. Sie  müssen  danach  auch  denselben  oder  ähnlichen  Ursachen  ihre 
Entstehung  verdanken  wie  diese,  nämlich  Wandveränderungen,  Strom- 
verlangsamungen  und  Wirbelbildungen,  welche  es  bedingen,  dass  die 
Blutplättchen  an  der  Oberfläche  des  Endocards  festhaften  und  con- 
glutiniren.« 

Ziegler  möchte  für  diese  nicht  auf  Bacterieneinwirkung  zu  be- 
ziehenden Wucherungen  des  Endocards  keine  chemischen  Einflüsse 
als  die  Entstehung  derselben  begünstigend  heranziehen.  Er  hält  die 
mechanischen  Bedingungen,  wie  sie  durch  Schwäche  der  Herzarbeit  ge- 
geben sind,  für  ausreichend.  Harbitz*)  dagegen  meint,  dass  Auto- 
intoxication,  die  bei  den  Erkrankungen,  welche  häufiger 
mit  diesen  Bildungen  einhergehen:  Carcinome,  Tuberculose, 
chronische  Nephritis  wahrscheinlich  sind,  in  Betracht  kommen.  Indess 
sei  dieser  Erklärungsversuch  nur  ein  hypothetischer. 

T)'a.  a.  0.  S.  31-32. 
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Die  unmittelbareE  Folgen  der  Entzündung  des  Endocards 
an  den  Klappen  und  den  Papillarmuskeln  sind: 

Bei  höheren  Liraden  der  rasch  verlaufenden  Enlsündung 
finden  sich  an  den  halbmondförmigen  KJappen  Durtihbohrungen, 
Losreissungen  von  der  Wand  der  Aorta  (an  der  Pulmonalis  ist 
schwere  Endoearditis  äusserst  selten),  Ausbuchtungen  nach  der 
Seite  des  stärksten  Druckes,  der  auf  sie  wirkt  (Klappenaneurys- 
men).  För  die  Bi-  und  Tricuspidalis  kommt  noch  das  Losreissen 
der  an  ihnen  befestigten  zerstörten  Sehnenfäden  h'mzu. 

Schwächere  und  langsamer  verlaufende  entzündliche 
oder  nicht  entzündliche  mit  Wucherung  von  Bindegewebe 
verbundene  Vorgänge  führen  zu  Verwachsungen,  Ver- 
dickungen mit  oder  ohne  Katkeinlagerungen ,  Verkürzungen 
der  Klappen.  —  Auch  die  S e h n e n f ä d e n  kunaen  durch  Wucherung 
ihres  Gewebes  kürzer,  plumper  werden,  unter  einander  verwachsen,  wenn 
ihre  einander  gegenüberstehenden  Fiächen  entzündlich  gereizt  unmittelbare 
Berührung  länger  gestatteten.  —  Schrumpfung  ist  am  letzten  Ende 
immer  vorhanden.  Schlnssunfähigkeit  der  Klappen  und  Ver- 
engerung der  Ostien  geht  daraus  hervor. 

Die  acute  Endoearditis  kann  gleichzeitig  in  derselben  Form 
am  Anfängst  heil  der  Aorta  auftreten;  es  wird  indess  nur  der  auf- 
steigende Theil,  und  von  diesem  ^er  dem  Herzen  näohstgelegene  Ab- 
schnitt ergrjifen. 

Die  häufig  mit  der  schweren  Endoeardilis  verbundene  exsuda- 
tive Pericarditis  ruft  so  bestimmte  klinische  Erseheinuugen  hervor, 
dass  sie  schon  früh  volle  Würdigung  fand, 

Bouillaud's  Werk  führt  dafür  den  Beweis;  noch  weniger  leicht 
wird  die  Veränderung  am  Perieard  bei  der  Leichenschau  übersehen.  So 
findet  sich  denn  auch  bei  Bouillaud  das  häufige  Zusammentreffen 
der  Endo-  mit  der  Pericarditis  scharf  hervorgehoben. 

Anders  steht  es  mit  dem  Myocardium.  —  Gröbere  Verände- 
rungen, grossere  Abscesse  in  erster  Linie,  sind  keineswegs  oft  nach- 
weisbar. Freilich  berichtet  Bouillaud  nach  den  Beobachtungen  von 
Corvisart,  Laennec  und  eigenen  auch  darüber.  Er  sagt  dabei  ein- 
leitend*): ^Bemerken  wir  von  vorneherein,  dass  bisher  die  allgemeine 
Carditis  ( Myocarditis)  nicht  allein  für  sich  beobachtet  zu  sein  seheint  — 
sie  war  stets  von  einer  Endocarditis  oder  Pericarditis  begleitet« 

J^ach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  müssen  wir  feststellen, 
dass  die  Betheiligung  der  ilusculatur  des  Herzens  bei  der 
Endocarditis  durchaus  die  Kegel  bildet. 


')  A.  Ä.  0.  8.  292. 
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Die  anatomischen  Formen  der  Muskelerkrankung  sind 
mannigfaltige:  Echte  Entzündung  mit  Bildung  von  Abscessen, 
hervorgegangen  aus  der  Reaction  des  lebenden  Gewebes  gegen  die  ein- 
gedrungenen, Nekrose  erzeugenden  Bacterien.  —  Bibbert  hat  den  Vor- 
gang eingehender  geschildert. 

Erweichungsherde  in  der  Herzwand,  die  zur  Ausbuchtung  — 
Herzaneurysma  —  oder  zum  Durchbruche  führen  können.  Sie  treten 
vorzugsweise  am  linken  Herzen,  an  den  Papillarmuskeln,  aber  auch  am 
Septum  auf. 

Endlich  die  verschiedenartigen  Degenerationen.  —  Genauere 
Schilderung  aller  dieser  Dinge  gehört  an  eine  andere  Stelle. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  zu  erwähnen,  dass  die  Betheiligung 
des  Myo-  undPericards  durch  das  Einwandern  der  Krankheits- 
erreger von  dem  Blute  aus  stattfinden  kann.  Aber  auch  ein  unmittel- 
bares Portschreiten  der  Entzündung  in  der  Continuität  mag  vor- 
kommen. So  deutet  Nauwerck  seinen  Fall  und  Ziegler  stimmt  ihm  zu. 

In  den  Leichen  der  an  Endocarditis  Gestorbenen  finden  sich  in 
der  ganz  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  noch  Erkrankungen  anderer 
Organe.  Sie  sind  zu  einem  Theil  aus  der  allgemeinen  Infection  un- 
mittelbar hervorgegangen,  zum  anderen  aber  durch  Vermittlung  der  Endo- 
carditis entstanden.  Die  Herzhöhle  ist  dabei  mit  einem  Blute  gefllUt, 
welchem  sich  die  an  und  in  seiner  Wandung  angesiedelten  Spaltpilze 
ebenso  leicht  wie  die  ihr  aufliegenden  Thromben  zumischen  können. 
Die  beständigen  Bewegungen  des  Herzmuskels  begünstigen  das  in  hohem 
Grade.  Mit  dem  in  die  Aorta  eingetriebenen  Blute  kreisen  nun  diese 
Massen,  dorthin  Gewebestörung  bringend,  wo  sie  längere  Zeit 
verweilen  können.  Wie  diese  Veränderungen  ausfallen,  hängt  von  der 
Beschaffenheit  der  eingeschwemmten  Emboli  ab,  hier  wie  überall.  Wenn 
Bacterien  in  Betracht  kommen,  gilt  das  gegenwärtig  gebrauchte,  best- 
berechtigste  Schema:  Menge  und  Virulenz  der  Mikrobien. 

Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  die  Bacterienart  selbst  für  die 
Metastasen  Bedeutung  gewinnt.  Weichselbaum*),  die  Erfahrungen 
von  Wyssokowitsch  und  Birch-flirschfeld  besprechend,  schliesst 
sich  ihnen  in  dem  Satze  an,  dass  die  Streptococcenendocarditis  in 
ihren  secundären  Herden  gewöhnlich  eine  anämische  Nekrose, 
die  von  Staphylococcen  erzeugte  aber  Eiterbildung  bedinge. 

Daneben  gelangen  die  »blanden«  Emboli  zur  Wirkung,  einer  vor- 
wiegend mechanischen.  Diese  kann  sich  mit  der  ersterwähnten  verbinden, 
aber   sie   kann   auch   allein   schwere  Polgen  haben,   zumal  wenn  durch 


')  A.  a.  0.  S.  214/15. 

*)  Vergl.  bei:    Virchow,    <iesammelte    Abhandlungen.      Fall   8   und   9. 
S.  426-433. 
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Appositioiisthrombose  grossere  Ärterieiistämme  verlegt  werden,^)  Milz. 
Nieren,  Gehirn  sind  den  Embolien  besonders  aui^gesetzt  und  zeigen 
die  entsprechenden  Veränderungen:  Infarete^  Abscesse  mit  ihren  Folge- 
zustanden  am  häufigsten. 

Eine  Frage  drängt  sich  liier  auf.  Könnte  die  so  hervorragende  Be- 
theiligung  des  ganzen  Hertens  an  der  Endoearditis  dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  durcli  die  dem  obersten  TheJle  der  Aorta  entstammeaden  Kranz- 
arterien daß  mit  Bacterien  Terunreinigte  Blut  unmittelbar  aus  der  Herzhohle 
in  sie  hlneißgepresst  wird?  Mechaniseli  wäre  das  denkbar.  Aber  die  Be- 
dingungen sind  zu  verwickelt,  um  eine  mrklleh  gut  gestützte  Hypothese  zu 
gestatten. 

Andere  Gewebsstörungen,  welche  mit  der  Endoearditis  einb ergehen, 
werden  am  besten  bei  den  Erkrankungen  der  Organe  besprochen.  Es  soll 
nur  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Leichen  das  Bild  dar* 
bieten,  welches  schwerer  Allgemeininfection  oder  ungenügen- 
der Herzthätigkeit  zukommt,  häufig  genug  ist  Beides  mit 
einander  vereinigt, 


Klinisclies. 

Das  Krankheitsbild  ist  sehr  verschieden  gestaltet.  Es  setzt 
sich  zusammen  aus: 

1.  Der  Mitbetheiligung   des   ganzen   Körpers  (Infection). 

2.  Den  Störungen  am  Herzen. 

3*  Dem  Ergriffensein  eines  oder  des  anderen  Organes, 
welches  von  vorneherein  oder  zu  irgend  einer  späteren  Zeit 
befallen  wird. 

Jede  dieser  Reihe  von  Erscheinungen  kann  stärker  oder  seh  wacher 
sein,  eine  oder  die  andere  tritt  anfangs  als  Herrscher  im  Krankheits- 
bilde  so  scharf  hervor,  dass  neben  ihr  wenige  manchmal  gar  nichts 
nachweisbar  ist.  Geht  der  Kranke  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde,  dann  bleibt 
es  dabei  lebt  er  länger,  dann  wird  man  selten  die  weitere  Entwicklung 
nach  mehr  als  einer  Seite  hin  vermissen. 

Genügende  dem  Arzte  die  Uebersicht  erleichternde  Ein- 
theilungder  Endoearditis  gelingt  amso  schwerer,  je  weiter  und  tiefer 
unsere  Kenntnisse  wurden.  Sie  darf  nicht  auf  die  Art  des  Krankheits- 
erregers sich  grOnden.  —  Keiner  bedingt  so  erhebliche  Verschieden- 
heiten des  Krankheitsbildes,  dass  daraus  Anhaltspunkte  für  eine 
Einordnung  erwüchsen.  Ebensowenig  zeigen  die  einzelnen  Arten  der 
Spaltpilze  einen  durchgreifenden  Unterschied  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
und  den  Ausgang  der  Erkrankung. 

Die  anatomische  Untersuchung  lehrte,  dass  eine  Trennung 
in  ulceröse  und  verrucüse  Endoearditis,  ander  man  lange  fest- 


Klinisches;  allgemeine  üebersicht.  25 

gehalten  hat,  nicht  möglich  ist.  Die  anatomischen  Veränderungen  an  dem 
Endocard  sind  überhaupt  wenig  massgebend,  finden  sich  doch  in  den 
bald  zum  Tode  führenden  Fällen  öfters  nur  die  Anfänge  von  Gewebe- 
störung, geschweige  denn  Versch wärungen. 

Was  bleibt,  ist  die  Theilung  auf  klinischer  Grundlage.  Aber 
sie  hat  auf  scharfe,  bestimmte  Merkmale  keinen  Anspruch  zu  machen. 
Wir  müssen,  uns  mit  dürftigster  Kennzeichnung  begnügend, 
eine  schwere  Form  von  einer  leichten  scheiden.  Dabei  ist  noch 
hervorzuheben:  Eine  leichte  Infection  kann  zu  einer  schweren  werden, 
eine  als  schwer  erscheinende  sich  abschwächen.  Soll  die  Benennung 
gutartig  oder  bösartig  zutreffend  sein,  dann  kann  sie  nur  für 
einen  ganz  bestimmten  Zeitpunkt  gewählt  werden,  was  heute 
gilt,  gilt  nicht  mehr  morgen.  Die  Möglichkeit  raschen  Wechsels 
muss  stets  in  die  Rechnung  eingestellt  werden. 

Aus  Allem  ergibt  sich,  dass  ein  »typisches«  Krankheitsbild 
nicht  entworfen  werden  kann. 

Manche  der  ganz  stürmisch  verlaufenden  Fälle  beginnen  plötzlich 
mit  Schüttelfrost,  jäh  ansteigenden  hohen  Temperaturen,  schwerstem 
Verfall  der  Kräfte,  nahezu  vollständiger  ümneblung  des  Sensoriums.  So 
bleibt  es  bis  zum  Ende,   das   in  wenig  Tagen  eintreten  kann. 

Hier  ein  Beispiel. 

Beobachtung  I. 

Mann  von   58  Jahren;    von   früheren  Erkrankungen  nichts   bekannt. 

Um  Mitternacht  vom  27.  zum  28.  Februar  1890  ganz  plötzlich 
heftiger  Schüttelfrost.  Er  versucht  am  Morgen  aufzustehen,  kann  sich 
aber  nicht  auf  den  Füssen  halten,  muss  ins  Bett  zurück. 

Da  damals  Influenza  herrschte,  glaubte  man,  dass  es  sich  nur  darum 
handle.  Es  wird  aus  diesem  Grunde  bis  Mittags  den  21.  März  gewartet, 
ehe  man  sich  an  die  Poliklinik  wendet:  »Der  Patient  huste  so  sehr  und  sei 
nicht  recht  bei  sich.« 

Man  findet  den  sehr  kräftigen  Mann  unbesinnlich,  er  murmelt  vor  sich 
hin,  nimmt  von  seiner  Umgebung  keine  Notiz.  Auf  Anrufen  gibt  er  Ant- 
wort, spricht  einige  verständige  Worte,  schweift  dann  aber  von  der  Sache 
ab,  will  aufs  Feld,  weil  er  noch  viel  zu  arbeiten  habe  u.  dgl.  Koth  wie 
Harn  werden  ins  Bett  entleert.  Bei  dem  für  die  Untersuchung  nothwendigen 
Entkleiden  versucht  er  sich  Hilfe  zu  geben,  sinkt  aber  nach  kurzer  Bemü- 
hung zusammen. 

Athmung  angestrengt,  39mal  in  der  Minute. 

Puls  110,  unregelmässig,  die  peripheren  Arterien  atheromatös. 

Percussionsschall  über  den  Lungen  rechts  hinten  unten 
weniger  voll. 

Auscultation:  rechts  hinten  unten  an  einer  Stelle  (unterhalb  des 
Angulus  scapulae)  weiches  Bronchialathmen,  etwas  feinblasiges  in-  und  ex- 
spiratorisches  Bassein.  Sonst  überall  scharfes  Vesiculärathmen  mit  einigen 
trockenen  Basseigeräuschen. 


Herz.     DänipfuD^  der  Norm  entspreciiend,    Töne  acheinen    rein,   sind         ^M 
wegen  des  lauten  Athraens  schwer  zu  beurtbeilen.                                                     ^H 

Bei  dem  Betagten  des  Körpers  (Muskeln,  Knochen)  keine  Aeuseie-         ^H 
rungen  Ton  Scltmerz.                                                                                    ^^^^ 

Abends  7  Uhr,                                                  ^^M 

Vollstäiidiges  Koma.     Die  Mittags    noch  reagirenden  Pupillen  sehr         ^H 

*ng,  bei  der  ßesehattnng  sieh  kaum  erweiternd.                                                        ^H 
Dem  Kranken  wurde  um  diese  Zeit  ein    kaltes  Bad    gegeben,    er    soll          ^| 
janaeh  für  kürzere  Zeit  etwas  lebhafter  geworden  sein.  Der  Diakonissin  fiel          ^| 
?s  anf,  dass  beim  Baden  die  Gliedmasien  des  Kranken  so  steif   und    kaum          ^| 
Ml  beugen  waren.                                                                                                        ^H 

Abends  11  Uhr.                                                   ^^M 

I>er  Zustand  der  nämliche,  nur  die  Pupillen  sind  sehr  weit                    ^^^H 

Der  Tod  erfolgte  um  3  Uhr  Morgens    i3L  Marzn    ohne   dass  Er-         ^M 

iraehen  aus  dem  Koma  eingetreten  wäre,                                                                  ^M 

Die  Teraperatiirj  zweistüadig  gemessen,  zeigte  dieses  Verhalten  (Fig.  1).          ^M 

See t Ion  (12  Stunden  post    mortem  1.    Herr          ^| 

Fig.  L                     Prof.  TT.  Baumgarten. f Auszug  aus  dem  Protokoll.)         ^M 

hjima                          Micib.                 Sehr    stark  entwickelte    Todteastarre.     Auf         ^1 

z 

♦ 

( 

»1  , 

'*■;"  ^i ' 

der  Haut  zahlreiche  kleine  Petechien.                         ^H 

Das  Herz  ziemlich  gross;  die  Musculatnr         ^^k 

des  rechten  Ventrikels  zeigt  einen  geringf^n         ^^k 

Grad  von  Hypertrophie.                                          ^^k 

An  der  Mitralis   eine    geringe  Insnffi-         ^^k 

e  i  0  n  z  und  S  t  e  n  o  s  e.  bedingt  d  urcb  Schni  m  pfung         ^^k 

des    Klappenbindegewebes    im  Längs-   und* Quer-         ^H 

durcbmesser,     sowiti    eine    Verwachsung    beider         ^^k 

Segel  durch  eine  verkalkte  Narbenbrüeke.                      ^^k 

n  Rand   des  Aortensegek    der  Mitralis  einige  graue,          ^^k 

Ukopfgrosse  fibrinähnliehe  Eicrcscenzen.  Die          ^^k 

segeis  stark  %'erdickt.                                                              ^^k 

itelle    zwischen    hinterer   und    linker   Aorten-         ^^k 

schmierige,   graue,   wenig   festhaftende  Auf-         ^| 

geringer  Ausdehnung,     Herzfleiseh    ohne  Bin-          ^| 

Herde.                                                                                       ■ 

Etwa    in    der   Mitte    des    ünterlappens   zwei   etwa         ^^k 

lämorr hämische  Herde;  linke  Lunge,  annrüiernd         ^^k 

appeus,  eine  Haraorrhagie.                                                     ^^k 

rössert  (14  cm  lang),    dunkelroth,  etwas  derber,    aber         ^H 

tauung.     Kettle  Blutungen  oder  Infarcte,                        ^^^| 

ren:    Zahlreiche    Blutungen    bis    zur   Grosse   eines    ^^^| 

e  grossentheils  in  der   au.äsersten  Corticakone   liegen         ^H 

se  Centren   ausgezeichnet   sind.     Da    und    dort  au  eh         ^^k 

Herdehen,    die    nur   Ton    einem   ganz    schmalen         ^^k 

Lume  umgeb&n  sind.                                                                ^H 

-eiche    kleine  Blutungen   auf  seiner  Scbleimhaut   mit    ^^^B 

isdi  und  üdemattJ!:.     Leber  blutreich,                            ^^^| 
bakteriologische  Untersuchung:                            ^     ^^^| 
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»Schon  während  der  Section  wurden  Deckglaspräparate  von  den  endo- 
cardialen  Auflagerungen  angelegt,  die  bei  der  Färbung  zahlreiche 
Streptococcen  in  mikroskopischer  Reincultur  erkennen  Hessen. 

Desgleichen  zeigten  die  mit  dem  gleichen  Material  beschickten  Agar- 
platten,  nachdem  sie  einen  Tag  im  Brutofen  bei  37®  gehalten  waren, 
massenhafte  Streptococcencolonien,  von  denen  einige  entnommen  und 
auf  Gelatinebouillon  übertragen  wurden,  woselbst  sie  eine  absolute 
Reincultur  von  Streptococcen  lieferten. 

Schnittpräparate  wurden  von  den  in  Alkohol  gehärteten,  mit  den 
Auflagerungen  versehenen  Theilen  des  Endocards  sowohl,  als  auch  von  den 
schon  makroskopisch  aufgefallenen  Nierenherdchen  angelegt  und  nach  dem 
Gram-Günther'schen  Verfahren  gefärbt. 

Die  Endocardpräparate  zeigten  fibrinöse  Auflagerungen,  die 
von  reichlichen  Streptococcenmassen  durchsetzt  waren;  das  darunter 
liegende  Gewebe  zeigte  sich  stellenweise  nur  wenig,  an  anderen  Stellen 
dagegen  noch  stark  kleinzellig  infiltrirt.  Eine  Nekrose  des  Klappen- 
gewebes war  nicht  nachzuweisen. 

Die  Nierenschnitte  wiesen  zahlreiche  Streptococcenembolien 
der  kleinen  Arterien,  vorzugsweise  im  Gebiete  der  Nierenrinde  auf,  an 
die  sich  theils  kleinere,  theils  grössere  Blutungen,  theils  ausgedehntere 
Epithelnekrosen  der  Tubuli  contorti  angeschlossen  hatten,  während 
die  Glomeruli  dieser  Theile,  sowie  die  geraden  Harncanälchen  durchwegs 
deutliche  Eerntinction  zeigten. 

In  der  Umgebung  der  Coccenembolie  war  nur  eine  ganz 
geringe  entzündliche  Reaction  vorhanden.« 

Auch  in  den  hämorrhagischen  Herden  der  rechten  Lunge  massen- 
haft Streptococcen. 

Dies  ist  ein  reiner  Fall  schwerster  Endocarditis;  er  verlief 
in  75  Stunden  tödtlich.  Der  Ausgangspunkt  war  zweifellos  das 
Endocard  der  Klappen  des  linken  Herzens.  Die  Mitralis  war  früher 
schon  in  geringem  Grade,  aber  so  wenig  geschädigt,  dass  vollkommene 
Compensation  eintreten  konnte.  Der  Mann  hatte  die  harte  Arbeit  des 
Weingärtners  bis  zuletzt  ungehindert  geleistet,  eine  leichte  Hypertrophie 
der  Musculatur  des  rechten  Ventrikels  war  Alles,  was  dafür  erforderlich. 
Und  doch  ist  die  wohl  vor  vielen  Jahren  verletzte  Klappe  zur 
Todespforte  geworden. 

Die  Allgemeinerscheinungen  unterschieden  sich  nicht  von  den  bei 
jeder  schweren  Infection  vorkommenden.  Es  war  daher  eine  sichere 
Diagnose  unmöglich.  Gedacht  werden  musste  zunächst  an  eine  noch  nicht 
wandständig  gewordene  Pneumonie:  Plötzlicher  Anfang  mit  Schüttelfrost, 
hohem  Fieber,  Verhältniss  zwischen  Athmung  und  Puls  wie  1  zu  2*8,  ferner 
die  möglicher  VTeise  als  beginnende  Herdentwicklung  im  ünterlappen  der 
rechten  Lunge  zu  deutenden  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung. 

Weitaus  häufiger  sieht  man: 

Langsamer  Anfang,  Mattigkeit,  unbestimmte,  öfter  ihren  Ort 
wechselnde  »reissende«  Schmerzen,  leichteres  Frieren  oder  Frösteln,  ün- 
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Imi  zu  geistiger  noch  mehr  als  zu  körperlicher  Thätigkeit,  Verstimmung, 
AppetiUosjgktiit.  Der  Schlaf  gestört,  die  Abnahme  der  Körperfülle 
deutlich. 

Die  Kranken  selileppen  sich  Tage,  manchmal  eine  Woche  oder 
mehr  hin,  ohne  an  Anderem*  als  an  solchem  allgemeinem  Uebelbefinden 
zy  leiden. 

Der  um  diese  Zeit  hinzugerufeae  Arzt  findet  —  ich  glaube 
immer  —  Aenderungen  im  tiange  oder  in  der  Höhe  der 
Körperwärme,  häufig  Dniekempfindlichkeit  der  langen  Röhren- 
knochen, vielleicht  etwas  Schwellung  der  Gelenke  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  den  Beinen,  welche  aber  das  Gehen  nicht  verhindert. 
Die  Milz  zeigt  möglicher  Weise  eine  geringe  Vergrösserung,  Vom 
Herzen  können  bei  genauester  Untersuchung  eine  leichteste  Ün- 
regelmässigkeit  der  Schliiglx>lgc  und  PulsfalUmg,  eher  noch  ein 
ungenügender  Blutumtrieb,  kühle  Nase,  kühle  Ohren,  etwas  Cyanose 
der  Haut  an  den  herabhängenden  Fingern  und  Zehen  merkbar  w<^rden, 
—  Es  braucht  nicht  riel  weiter  zu  kommen  —  allmälig,  stets  gehören 
dazu  Wochen,  bessert  sich  das  Befinden.  Aber  der  Klappenfehler, 
welcher  erst  im  Laufe  der  Zeit,  nach  Monaten,  vollenl wickelt  vorhanden 
ist,  lehrt,  um  was  es  sich  gehandelt  hat. 

Freilich  geht  es  nicht  immer  scheinbar  so  gut  ab. 

Nach  unbestimmter  Zeit  steigt  die  Körperwärme  an,  rasch  mit 
mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Frieren,  bis  zum  Schüttelfrost  ge- 
steigert, oder  langsamer  von  Tag  zu  Tag.  Dabei  leidet  das  Allgemein- 
befinden, die  Ernährung,  wie  der  Kräftezustand  sichtlich.  Die 
Milzdämpfung  ist  vergrössert  und  nimmt  nachweisbar  an  Umfang  zu. 
Nun  küunen  .schon  Zeichen  der  in  irgend  einem  Organe  zur  Entwicklung 
gelangten  Spaltpilzerkrankung  gefunden  werden,  am  ehesten  machen 
sich  die  Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen,  auch  der  Mus- 
keln geltend.  Aber  ebenso  kommen  die  Reibeger^usche  Über  der 
Leber,  der  Milz,  an  den  PleurabUttern,  allein  oder  mit  den  ge- 
nannten Erscheinungen  zusammen,  zur  Wahrnehmung.  Desgleichen 
Blutungen,  gewöhnlieh  Petechien  von  geringem  Umfang  in  die 
Haut,  oder  verschieden  gestaltete  Exantheme  (Ery  thema  mulli forme). 
Am  Herzen  steigert  sich  die  Schwäche  seiner  Musculatur,  mehr  und 
mehr  treten  die  Cyanose  der  Haut,  die  Kälte  an  Händen  und  Füssen* 
die  mangelhafte  Füllimg  der  Arterien  hervor.  Eine  vom  Anfang  vorhan- 
dene Unregelmässigkeit  in  der  Schlagfolge  wird  deutlicher.  Die  zuerst 
vielleicht  etwas  leisen,  dumpfen,  aber  immerhin  reinen  Herztöne  ilndern 
«ich,  werden  minder  bestimmt^  gespalten  oder  von  Geräuschen  begleitet» 
welche  meist  ihren  Ort  und  ihre  St&rke  wechseln,  auch  wohl  von  wirk* 
liehem  pericarditischem  oder  falsch^^m  pericardialem  Ueiben  begleitet  sind. 
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Der  umfang  des  Herzens  nimmt  zu  —  nicht  nur  die  Vergrösserung  der 
Dämpfung,  auch  die  Lage  des  Spitzenstosses  beweist  das.  Dann  können 
aus  dem  Herzen  selbst  Verschleppungen  sich  anreihen,  die  mit 
gröberen  Bröckeln  arbeiten,  oder  die  am  Endocard  zur  reichen  Ver- 
mehrung gelangten  Spaltpilze  allein  fortführen.  So  entstehen  hier  und 
da  neue  Herde.  Das  Bild  wird  jetzt  mehr  und  mehr  dem  der  Sepsis 
überhaupt  gleich,  es  gewinnt  für  den  Einzelfall  dadurch  eine  bestimmte 
Eigenart,  dass  die  Erkrankung  des  embolisch  getroffenen  Theiles  sich 
stark  genug  einmischt,  um  in  dem  Ganzen  beherrschend  hervorzutreten. 
So,  wenn  es  zu  einer  Hirnembolie  kommt,  oder  wenn  eine  acute 
Nephritis  sich  entwickelt  —  um  Beispiele  für  grobe  und  für  feinere 
Einschleppung  zu  geben. 
HiefQr  als  Beleg: 

Beobachtung  IL 

18 jähriger  Maurer;  aufgenommen  am  6.  November  18.90.  Vor  8  Tagen 
leichter  Halsschmerz  und  allgemeines  Unwohlsein.  Nachdem  das  Befinden 
einige  Tage  besser  gewesen,  Erneuerung  und  Vermehrung  der  Beschwerden, 
80  dass  die  Arbeit  unterbrochen  werden  muss.  Es  entleert  sich  der  Mandel- 
abscess  schon  am  8.,  allein  obgleich  auch  die  etwas  gesteigerte  Körperwärme 
normal  geworden,  bleibt  das  Allgemeinbefinden  getrübt;  der  Kranke  hat  über 
nichts  besonders  zu  klagen,  ist  aber  apathisch,  sehr  schwerfallig  in  seinen 
Bewegungen.  Vom  10.  an  entwickelt  sich  eine  immer  stärker  werdende 
eigenartige  Erkrankung  der  quergestreiften  Muskeln,  auf  die  zunächst 
nicht  eingegangen  werden  soll.*) 

Bleiben  wir  bei  dem  Verhalten  des  Herzens. 

Wiederholte  Untersuchung  (letzte  am  11.)  hatte  allseitig  Störung 
vermissen  lassen.  Erst  am  13.  geht  bei  einer  Morgen temperatur  von 
37^  C.  der  Puls  auf  84  hinauf  und  wird  leicht  unregelmässig.  Am 
nächsten  Tage  Druckschmerz  an  verschiedenen  Stellen  der  langen 
Röhrenknochen;  die  Temperatur  wenig  erhöht. 

Am  15.  Etwas  Cyanose,  geringe  Venenundulation  am  Halse,  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  (wahrscheinlich  durch  Lungenretraction  bedingt), 
aber  der  unregelmässige  Puls  schwankt  innerhalb  weniger 
Minuten  zwischen  84  und  107.  Herztöne  rein.  Die  Cyanose  und  der 
Venenpuls  sind,  der  letztere  ganz  verschwunden,  die  erstere  erheblich  ver- 
mindert bis  zum  17.  November.  Der  Puls  wird  nun  ruhiger  und  regel- 
mässiger. Indess  am  1.  December  ist  wieder  Unregelmässigkeit  bemerkt, 
welche  sich  steigert;  am  6.  kam  es  zum  Aussetzen  bei  jedem  zehnten  Schlag. 
Es  schien  jetzt  der  Gebrauch  von  Digitalis  indicirt,  welche  gut  wirkte, 
nachdem  2  g  im  Infus  verbraucht  waren. 

Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  um  einen  Querfinger 
über  den  rechten  Sternalrand  hinaus  ist  zuerst  am  15.  December  verzeichnet, 
der  Spitzenstoss  noch  innerhalb  der  Mamillarlinie  im  fünften  Intercostalraum ; 
die  bisher  reinen  Töne  werden  jetzt  etwas  dumpf.  Die  Herzthätigkeit 
bleibt  gestört,    sie  wird    entschieden  weniger   kräftig   und    regelmässig.     So 

»)  Siehe  S.  35. 
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zählte  man  am  24.  December  in  unmittelbar  aufeinander  folgenden  Minuten 
je  120,  108,  105,  96,  102  Schläge. 

Es  hat  wenig  Interesse,  die  sehr  genauen  weiteren  Beobachtungen  im 
Einzelnen  wiederzugeben:  Schwankungen  häufig,  keine  über  das  Berichtete 
hinausgehenden  schweren  Störungen  vom  Herzen. 

Bemerkt  mag  nur  werden,  dass  die  Häufigkeit  der  Schlagfolge  eine 
deutlich  vermehrte  wird  und  erst  nach  Ablauf  der  elften  Krankheitswoche 
absinkt. 

Dies  zeigt  die  folgende  Tabelle,  die  nach  den  regelmässigen  Morgen- 
zählungen zusammengestellt  ist. 


Zeit 


Mittel 


i    1.  Woche 

2. 

3. 
'    4. 

ö. 

6. 

7. 

8. 
i  9. 
\  10. 
•  11. 

1.-7 


Februar 
8.— 11.  Februar 


73 

74 

77 

89 

107 

113 

111 

106 

118 

116 

124 

100 

85 


Maximum 

Minimum 

__ 

102 

70 

84 

63 

90 

69 

99 

84 

120 

90 

120 

108 

124 

93 

141 

87 

138 

96 

132 

108 

132 

118 

Die  schwerste  Bedrohung  des  Lebens  war  durch  Nephritis*)  her- 
beigeführt, welche  schon  am  14.  November  merkbar  wurde,  mit  einer 
30  stündigen  vollständigen  Anurie  und  schweren  Gehirnstörungen  —  urämi- 
schem Koma  einherging.  Das  Herz  hatte  zu  dieser  Zeit  (3.  bis  5.  Januar) 
ausgehalten,  ward  erst  in  den  nächstfolgenden  Tagen  wieder  schwächer.  Es 
ist  indess  nach  Allem  wahrscheinlich,  dass  die  nicht  ganz  genügende  Arbeit 
desselben  bei  der  Vertheilung  des  der  Nephritis  sich  anschliessenden  Hydrops 
von  Bedeutung  gewesen. 

Seit  April  1891  war  der  Mann  ausser  Behandlung  und  konnte  von 
Mai  an  wieder  sein  Handwerk  betreiben.  Er  meinte  sogar,  dass  er  an  Kraft 
zugenommen  habe  gegen  früher,  sein  Allgemeinbefinden  sei  ein  gutes  ge- 
wesen. Er  erlag  am  4.  Februar  1892  einer  acuten  gelben  Leber- 
atrophie, während  deren  kürzerer  Dauer  eine  Verminderung  der  Herzarbeit 
nicht  auftrat. 

Die  Sectio n  (Herr  Prof.  v.  Baumgarten)  ergab  von  alten  Ver- 
änderungen am  Herzen: 

»Das  Herz  ist  vielleicht  etwas  breiter  als  die  Faust.  Die  Mitralis 
zeigt  in  und  oberhalb  der  Schliessungslinie  kleine  fibröse  Excrescenzen ,  auch 
ist  der  freie  Rand  des  Aortensegels  etwas  abgerundet.« 


0  Siehe  S.  92. 
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Es  stellte  sich  also  heraus,  dass  die  bei  der  ersten  Erkrankung  — 
septische  Infection  von  den  Mandeln  her  -  angenommene  Endocarditis  that- 
sächlich  da  gewesen  war.  Die  Heilung  war  gut,  die  Function  der  Klappen 
blieb  erhalten.  Die  eigentliche  Sepsis  war  damals  an  sich  keine  schwere, 
die  Allgemeinerkrankung  eine  verhältnissmässig  milde.  Temperatur  in  maximo 
39'3®.  Die  Gefährdung  des  Lebens  durch  die  Nephritis  war  freilich  stark, 
aber  auch  die  Nieren  heilten,  so  dass  von  älteren  Veränderungen  nur  da 
und  dort  schmale  Züge  vermehrten  interstitiellen  Bindegewebes  mikroskopisch 
nachweisbar  wurden. 

Spaltpilze,  welche  mit  den  beiden  Erkrankungen  in  Beziehung  zu  bringen 
wären,  fanden  sich  nicht  vor. 

Immer  ist  noch  ein  Stillstand  möglich. 

Geht  die  Erkrankung  aber  dem  tödtlichen  Ende  zu,  dann  bleibt 
die  Entscheidung  entweder  an  die  Allgemeinerkrankung  gebunden,  sei 
es,  dass  diese  sich  bis  zuletzt  unter  Erscheinungen  von  Fieber,  sei  es, 
dass  sie  sich  als  Bückgang  der  Ernährung,  des  Zusammenhalts  im  Ge- 
sammtkörper  (Kachexie)  äussert.  Unter  diesen  Umständen  ist  nicht  das 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  letzte  Ursache  der  Lebensvemichtung 
—  ebensowohl  aber  kann  das  geschehen,  rascher  oder  langsamer,  vom 
Herzen,  vom  Hirn,  von  den  Nieren  her  am  häufigsten.  —  So  die  sep- 
tische Form. 

Neben  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  gelangt  Endo- 
carditis meist  schleichend  zur  Entwicklung.  Ein  bestimmter  Zeit- 
punkt fiir  ihr  Einsetzen  ist  nicht  anzugeben.  Möglicher  Weise  föUt  der 
Anfang  mit  Empfindung  von  Herzklopfen  oder  auch  nur  dem 
Gefühl,  dass  ein  Herz  da  ist,  zusammen  —  allein,  wenn  man  auf 
diese  Klagen  hin  untersucht,  wird  selten  etwas  gefunden. 

Die  Störung  der  Herzarbeit  im  Ganzen,  welche  dem  täglich 
darauf  Prüfenden  bei  sorgfältiger  Beachtung  aller  Zeichen  selbst  in  ihrem 
Beginne  nicht  leicht. entgeht,  scheint  mir  den  sichersten  Anhalt  zu 
bieten.  Dabei  ist  aber  immer  auf  die  Athmung  zu  achten.  Denn  sehr 
schmerzende  Gelenke,  welche  irgend  merkbare  Erschütterung,  sogar  die 
bei  tiefen  Athemzügen  nicht  vermeid  bare  Lageveränderung  des  Körpers 
übel  empfinden,  zwingen  zu  so  geringer  Lungenentfaltung,  dass  von 
hier  aus  die  Cyanose,  der  raschere  Puls,  die  sichtbare  Bewegung  des  Blutes 
in  den  Halsvenen  bedingt  sein  kann.  Die  durch  das  Zurückweichen  der 
wenig  von  den  Athmungsmuskeln  gedehnten  Lungen  bewirkte  Vergrös- 
serung  der  Herzdämpfung,  die  Verstärkung  des  diastolischen  Tones  über 
der  Pulmonalarterie  führen  um  so  eher  zur  unbegründeten  Annahme 
einer  an  der  Mitralis  localisirten  Endocarditis,  wenn  systolische  Geräusche 
sich  hören  lassen.  —  Aus  dem  Verhalten  der  Körperwärme  ist  so 
lange  nichts  zu  entnehmen,  wie  die  Schwellungen  der  Gelenke  andauern. 
Sind  sie  vorüber,  dann  weist  freilich  jede  Steigerung,  sogar  die  der  Norm 
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nicht  entsprecbende  Yertheihing  über  die  Tageszeit,  auf  das  Herz  hin*  — 
Hewöhnlieh  ist  der  Verlauf  eia  wenig  stürmischer,  auf  die  Veränderungen 
am  Herzen  mit  ihren  Einwirkungen  auf  den  Kreislauf  besehränkt  sich 
das  Ganze.  Allein  auch  hier  änden  sich  Ausnahmen:  Ernstes  Atl- 
gemeinleiden  und  weit  verbreitete    metastatische   urtliehe  Erkrankungen, 

Wiederum  muss  hervorgehoben  werden,  wie  schwer  es 
ist,  die  Grenze,  welche  septische  Infection  von  der  Rheum- 
arthritis  aeut^i  trennt,  zu  erkennen.  Gibt  es  die  überhaupt?  Meine 
Stellung  zu  dieser  Frage  habe  ich  schon  früher  gekennzeichnet.') 

Ob  es  sich  um  ein  erstmaliges  oder  um  ein  wiederholtes 
Erkranken  handelt,  kommt  in  dem  Krankheitsbilde  der  Endo- 
earditis  nur  dann  zum  Ausdruck,  wenn  im  Herzen  Verände- 
rungen zurückgeblieben  sind,  welche  seine  Leistungsfähigkeit 
auf  die  Dauer  zu  vermindern  vermochten.  Sie  alle,  mögen  sie 
die  Muskel  masse,  die  Klappen  und  Ostien  geschädigt  oder  Verwaehaungen 
des  Herzbeutels  bedingt  haben ,  üben  die  ihnen  entspret-hende  Wirkung 
auf  die  Herzarbeit.  Dabei  können  diese  alten  Schäden  so  ins  Gewicht 
fallen,  dass  in  kürzester  Zeit  die  ganze,  an  sich  nicht  einmal  erheb- 
liche Neuerkrankung  Herzschwäche  im  Gefolge  hat,  welche  rasch  dem 
Leben  ein  Ende  macht.  Hatte  mau  Gelegenheit,  die  einzelnen  Anfälle 
von  recurrirender  Endocarditis  genauer  zu  verfolgen,  dann  tritt  der  stetig 
zunehmende  Nachlass  deutlich  genug  hervor. 

Für  diese  sehr  häufige  Art  des  Verlaufes  der  Erkrankung  ein 
Beispiel, 


Beobachtung  HL 

Der  bei  seinem  Tode  34jährjge  Mann  wurde  zuerst  in  seinem  achten 
Lebensjahre  von  Gelenkrheumatismtis  befalien,  welcher  ihn  fast  ein 
halbes  Jahr  bettlägerig  machte.  Darauf  sind  wiederholte,  aber  leiehtere 
Rückfalle  aufgetreten,  über  deren  Zahl  ist  nichts  zu  erfahren.  Schmerzhaftig- 
keit,  Herzklopfen  blieb  für  eine  Zeit,  ein  Niedergang  der  EraähruDg  war 
deutlich.  —  Im  neuuteu  Lebensjahre  Chorea. 

Erste  Aufnahme  in  die  Poliklinik  Juni  1876. 

Der  damals  ISjahrige  Knabe  war  voa  kraftigem  Enochenbaiit  aberj 
etwas  schlaffer  Mueculatur  und  dünnem  Ft^ttpolster.  Das  Heri  in  beiden' 
Richtungen  erheblieh  ausgedehnt,  ia  der  Querlinie  17cm,  ta  der  Höhe' 
11  cm. 

Dämpfung  links:  Oberer  Rand  der  zweiten  Rippe,  reicht  nach  Aussen 
bis  zur  vorderen  Axinarlinie,  Hohe  der  fünften  Rippe. 

Rechts:  Obea,  wie  hnks    nach  aussen  5cm  über  die  Mittellinie, 

Spitz enstöss  stark  verbreitert,  hebend,  im  fünften  Intercostalraum 
bis  zm  Torderen  AiOlarlinie,    am  deutlichsten  3  cm   unterhalb  der  Mamilla. 

»)  Sieüe  3.  6  ff. 
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Die  Lungen  nicht  retrahirt,  Leberdämpfung  beginnt  am  oberen 
Kand  der  sechsten  Rippe. 

Bei  der  Auscultation: 

Herzspitze:  Lautes,  systolisches  Geräusch,  kein  diastolischer  Ton. 
Aorta:  Anfangs  unreiner  systolischer  Ton,  der  im  Laufe  weniger  Tage 
zu  einem  deutlichen  Geräusch  wird,  welches  sich  in  die  Subclavia  und  Aorta 
fortsetzt. 

Pulmonalis:  Erheblich  verstärkter  diastolischer  Ton. 
Puls  im   Maximum    128,    regelmässig,   in  der  Häufigkeit  unabhängig 
von  der  Körperwärme. 

124  bei  40•0^ 
128  bei  385«, 
120  bei  370«. 

Gelenkschwellung  fehlt,  aber  Muskelschmerz  und  Stechen  in  der 
Herzgegend.  —  Die  Erscheinungen  verloren  sich  rasch.  Es  wurde  Salicylsäure 
vom  14.  an  dargereicht. 

Zweite  Aufnahme. 
Vom  7.  December  1893  bis  3.  März  1894. 

Ob  in  der  Zwischenzeit  eine  Wiederholung  der  Erkrankung  eingetreten, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  der  Patient  bestimmte  Jahresangaben 
nicht  zu  machen  im  Stande. 

Beachtenswerth  ist  es,  dass  der  jetzt  Dreissigjährige  das  Hand- 
werk eines  Zimmermannes  gewählt  und  die  damit  verbundene  schwere 
Arbeit  gut  hat  ausführen  können,  trotz  der  hin  und  wieder  sich  einstellenden 
Kurzathmigkeit,  die  mit  Herzklopfen  verbunden  war.  Der  Körper  hat  sich 
dementsprechend  entwickelt : 

»Mittelgrosser,  stämmiger  Mann  mit  sehr  kräftiger  Musculatur«  heisst 
es  in  dem  Status  vom  7.   December. 

Nachdem  er  sich  seit  14  Tagen  weniger  wohl  und  recht  müde  gefühlt 
hat,  tritt  in  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  December  Hitze  und  heftiger  Schmerz 
in  Fuss-  und  Handgelenken  auf.  Schwellung,  Röthung,  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  in  beiden  Fussgelenken  und  Handgelenken 
am  stärksten,  in  geringerem  Grade  an  Ellenbogen-  und  Kniegelenken.  Diese 
Erscheinungen  waren  auf  den  Gebrauch  kleiner  Mengen  von 
salicylsaurem  Natrium  schon  nach  zwei  Tagen'  gänzlich  ver- 
schwunden und  kehrten  nicht  wieder. 

Das  Herz  in  beiden  Richtungen  ausgedehnt: 

Links:  Dämpfung,  unterer  Kand  der  zweiten  Rippe,  geht  zwei 
(^uerfinger  über  die  Mamillarlinie  hinaus. 

Rechts:  Bis  zum  rechten  Sternalrand  von  der  zweiten  Rippe 
anfangend. 

Spitzenstoss  im  sechsten  Intercostalraum,  ausserhalb  der 
Mamillarlinie. 

Bei  der  Auscultation: 

Herzspitze:  Lautes  systolisches  Geräusch. 

Aorta:  Anfangs  wenig  bestimmte  Erscheinungen,  nach  einigen  Tagen 
deutliches  diastolisches,  weniger  deutliches  systolisches  Geräusch. 

Pulmonalis:  Stark  accentuirter  diastolischer  Ton. 

Jürgensen,  Endocarditis.  3 
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Ausser  diesem  die  Erscheinungen  der  Aorten  kl appeirinsuffieienz: 
Piilsns  celer,  diastolischer  Doppeltoii  fiber  der  Oruralarterie,  an  den  Finger 
nageln  Capillarpnlg. 

Bei  der  Aufnahme  war  der  Puls  noch  regelmässig  und  kräftig,  sclion 
licht  Tage  später  wird  er  als  unregelmüssig  bezeichnet.  (Figur  2  zeigt  das.) 
Bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  halt  die  Unregelmässigkeit  an,  bisweilen 
ist  sogar  wirkliches  Aussetzen  bemerkt.  Die  einzelnen  Tage  bieten  noch  er- 
hebliche Verschiedenheiten  nach  dieser  Seite;  wenn  der  Patient  vollkommen 
rnhig  sich  hielt,  war  es  anders,  als  bei  selbst  geringfftgigen  Anstrengungen. 

üeber  das  Verhalten  der  Körperwärme  ^ —  sie  ist  bis  zum  9,  Fe- 
bruar 1894  dreimal  täglich,  die  letzte  Woche  nur  zweimal  gemessen  — 
ißt  au  berichten,  dass  während  dieser  ganzen  Zeit,  abgesehen  von  dem 
Anfang  (Maximum  'S9-0^)  zweimal  leichte  Steigerungen  (Maxi- 
mum 38'2^)  beobachtet  wurden.  (24  December  1893  bis  23.  Januar  1894  J 
Sonst  im  Ganzen  eher  subnormale  Temperaturen 

Bei  der  Entlassung  wurde  noch  das  Verhallen  des  Herzens 
genau  \mtersu(^ht.  Die  Dampfung  war  etwas  kleiner  geworden,  nach  oben 
«m  einen  Intercostalraum,  auch  der  Spitzeastoss  war  um  einen  Intereostal- 
ranm  in  die  Höhe  gerückt.     Besonders  beachtenswerth  ist,  dass  dieAthem 

Vis.  ^■ 

thätigkeit  sich  stark  geltend  macht:  schwache  Pulswelle  bei  der 
Inspiration. 

Die  Geräusche    deutlieh    wie    vorher,    an    der   Carotis    systolisches 
Schwirren. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräfteznstand  befriedigend,  so  dass  der 
Mann  leidlich  erwerbsfähig  ist. 

Dritte  Aufnahme, 

Vom    6.  November    1894    his    7.  März    1895.     Der  Mann    konnte 
seither  sein  Haudwerk    betreiben    ohne    wesentliche  Beschwerden  seitens  des 
Herzens.     Erst   seit   ungefähr    14  Tagen    etwas    von  Schmerzen  bald  in 
diesem,  bald  in  dem  anderen  Gelenk. 

Nachts    Tom  5.  auf  den  6.  November   starkes   Gefühl   von   Hitze, 
leichtes  Frieren,    heftiger  Schmerz    in  den  Gelenken:   links  Fnss   und  Knie, 
Hand   und  Scliulter,   gegen  Morgen  auch    rechts  Arm  und  Bein.     Es  wurde 
sofort  um  ärztliche  Hilfe  gebeten. 

Bei  der  Aufnahme: 

Starkes,    diffuses    Erythem    der  Haut    au  Stirn,    Gesicht,    mehr    um- 
schrieben   auf   den    beiden    Handrücken;    ebensolche,    aber   nur   linseogross« 
Flecke  an  beiden  L'ntersehenkeln. 

Fast   sämmtliche  Gelenke,    nach   einigen  Tagen  auch  das  Kiefer- 
gelenk rechts  geschwollen,  gerethet,  bei  Bewegungen  und  Druck 
empfindlich. 
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Daneben  noch  im  Anfange  geringere,  anoi  folgenden  Tage  aber  zu- 
nehmende Empfindlichkeit  ^egen  Druck  am  Schafte  des  Oberarmes, 
von  Radius  und  ülna,  des  Oberschenkels  beiderseits,  desgleichen 
der  Oberarmmuskeln. 

Salicylsäure,  welche  früher  gegen  diese  Erscheinungen  mit  raschem 
Erfolge  angewendet  war,  hatte  diesmal  eine  wenig  merkliche  Wirkung. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  ein: 

Am  vierten  Krankheitstag  Pleuritis  rechterseits,  kleineres  Exsudat. 

Am  sechsten  Krankheitstag  Pericarditis,  massiges  Exsudat. 

Vom  16. — 20.  Krankheitstag  starker  Durchfall 

Am  fünften  Krankheitstage  zuerst,  dann  häufiger  wiederholt  An^le  von 
Asthma  cardiale,  bis  zu  wirklicher  Angina  pectoris  gesteigert 

Am  Herzen  war  —  von  den  Erscheinungen  der  Pericarditis  abge- 
sehen —  eine  erhebliche  Aenderung  gegen  früher  durch  die  physikalische 
Untersuchung  nicht  nachweisbar. 

Der  Puls  war  häufiger  leicht  unregelmässig,  schwächer,  ein  Rückgang 
der  Arbeitsfähigkeit  der  Herzens  deutlich. 

Die  Körperwärme  ist  vom  6.  November  bis  6.  März  —  also 
vier  Monate  lang  —  täglich  dreimal  gemessen.  An  anderer  Stelle 
komme  ich  darauf  zurück,  hier  nur,  dass  das  Maximum  selbst  bei  dem 
Einsetzen  der  Pleuritis  und  Pericarditis  39*1"  war. 

Die  Sache  zögerte  sich  dieses  Mal  sehr  hin.  Wieder  und  wieder  stellten 
sich  die  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein;  die  letzte  Temperatursteigerung 
(38-4<^)  fallt  auf  den  21.  Februar. 

Der  Mann  war  bei  der  Entlassung  beschränkt  erwerbsfähig. 

Vierte  Aufnahme. 

Vom  22.  September  bis  14.  October  1897.  Die  beiden  letzten 
Jahre  waren  leidlich  gewesen :  keine  ernstere  Erkrankung,  die  Arbeitsfähigkeit 
freilich  gegen  früher  entschieden  herabgesetzt,  allein  trotz  vorübergehender 
Belästigung  durch  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  konnte  das  Hand- 
werk fortgeführt  werden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  am  Herzen  gegen  früher  kaum  verändert, 
aber  es  ist  ein  in  seiner  Stärke  und  Schlagfolge  auffallend  un- 
regelmässiger Puls  da.  Leichte  Cyanose,  weder  Oedeme  noch  Gelenk- 
schwellung, keine  Temperatursteigerung. 

Bettruhe,  Eisbeutel  auf  das  Herz  genügen,  um  in  wenig  Tagen  die 
Beschwerden  des  Kranken  zum  Schwinden  zu  bringen  und  die  Herzthätigkeit 
regelmässig  zu  machen.  —  Daher  mit  der  Weisung,  sich  zu  schonen,  Ent- 
lassung. 

Fünfte   Aufnahme. 

Vom  25.  October  bis  zum  Tode  am  10.  November  1897.  Der 
Mann  hat  sich  so  wohl  gefüllt,  dass  er  leichte  Feld-  und  Hausarbeit  ver- 
richtete. Allein  in  den  beiden  letzten  Tagen  stellte  sich  hochgradige  Er- 
müdung, Appetitlosigkeit  mit  dem  Gefühl  von  Vollsein  in  der  Magengegend 
und  Herzklopfen  ein. 

Bei  der  Untersuchung:  Cyanose,  Venenpuls  am  Halse,  ver- 
grösserte  Leber,  keine  Oedeme,  aber  der  Puls  wenig  gefüllt  und  un- 
regelmässig. Alles  deutet  auf  Nachlass  der  Herzthätigkeit.  Das 
steigert  sich  rasch.  Schon  am  4.  November  ein  Anfall  von  Herzasthma 
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der  am  5.,  7.,  9.  v^rsitärkt  wiederkehrt.  Daneben  Anwundlun^en  Ton  Ohn* 
iriacht.  —  Die  Haniabsontleriing  vermindert»  am  ü.  ntirHOOcm*  von 
1*026  spec.  Gew.,  zum  ersten  Mal  leicht  ei weissh altig.  Ktwas  Oedeml 
an  den  Beinen. 

Die  Hersf.drimpfiing  breitet  sieli  mm,  vom  5.  big  8.  um  je  4em  in 
den  beiden  Richtungen;  ebenso  rückt  der  Spitzenstoss  um  2cm  nueJi 
aussen,    ^  Aueli  der  Pulä  kleiner.  —  Bleibende  hnehgradige  Äthemnoth, 

Die  Harn  menge  des  letsiten  Tages  war  200  cm^^  Am  Morgen  des  Todes- 
tages noch  höcliFte  Erregung:  der  Kranke  springt  ;ius  dem  Bette,  rennt  im 
j^immur  umher,  ist  geliwer  zur  Ruhe  zu  bringen,  dana  Kouui.  leichtes  Sterben. ' 

Die  Korperwärme  war  am  b.  (8K'4")  und  am  9,  (S80")  ein  wenig 
gesteigert,  sonst  eher  unter  der  Norm. 

Section  (Pathologisches  Institut,  Privatdaceni  iJr,  Henkej 
(Aussuig): 

•  Kräftige,  männüche  Leiche  tou  gutem  Ernährungszustande,  guter 
.Mugenlatur;  Oedeme  au  den  nnteren  Extremitäten,  besonders  den  Knöchel- 
gegenden. 

Der  Herzbeutel  liegt  in  Auadelinung   einer  anggestreckten  Hand  frei 
rar.     Bei   dem   Versuche  ihn  KU  öffneJK  ergibt  sich,    dass  eine  lockere,  aber, 
riaehenhafte  Verwachsung  zwi sehen  beiden  Perieardialbinttern  besteht. 

Das  HerK  ist  schätzungsweise  ä'/^mal  vergrössert.  Die  Mitralis  ist 
für  sjwei,  die  Tricuspidalis  für  drei  Finger  bequem  durchgiingig. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  stark  hypertrophisch,  die  Wanddicke 
lietriigt  im  Durchs«htiitte  5  mm*  Trabekel  verdickt. 

Der  linke  Ventrikel  ist  mächtig  erweitert  nnd  stark  hyper- 
trophisch (I2ram). 

Aortenklappen  bei  Eingi essen  von  Wai?ser  seh lussnn fähig,  ver- 
kiirzt.  Der  Hand  ist  stark  gewulstet  und  abgerundet,  au  einzelnen  Stellen 
finden  ^ieh  Karte,  frische,  verruc<ise  Auflagerungen,  An  der  Schliessungs- 
liuie  der  Mitralis  gleichfalls  Verdickungen,  theilweise  kalkige  Einlage-' 
nmgen,  vereinzelt  zarteste,  warzige  Auflagerungen.  —  Lungen-  und 
Hirnödem. 

Nieren  normal,  nur  links  zwischen  Kapsel  und  Uberftäche  eine  thaler- 
grosse  frische  Blutung. 

Magen-  und  Dünndarmschleimhsut  geröthet,  mit  zähem  Sehleim 
bedeckt,  von  vielfachen  Bhnungen  durchsetzt. 

Cvanotisehe  Musca  tausskben 

Milz  ohne  Befund,  nicht  vergrössert < 

Herr  College  v.  Baum  garten  theilte  mir  über  die  genaneren  Befunde 
i\m  H ersten  mit: 

*  Frische  Proci?f?se  haben  sich  nirgends  gefunden.  Die  kleinen  endi»- 
cArdi tischen  Excrescenzea  waren  an  der  Basis  bindegewebig  organisirt 
und  die  oberen  librinösen  Ijagen  waren  ganz  frei  von  Cocecn  oder 
s^onstigen   Baetericn. 

Das  Myucurdium  bot  frisch  iintersneht  nur  unerhebliche  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern  dar;  myocardi tische  Herde  waren 
makroskopisch  an  keiner  Stelle  %\i  entdecken.  Dagegen  finden  sich  hei 
mikroskopischer  Untersuchung  an  Terschiedenen  Stellen  des  linken 
Ventrikels  kleine  Herde  von  neugehildetem  Bindegewebe,  in  deren  Bereicii 
die  Muskelfasern  giinalich   m   Grnnde   gegangen  waren,    sogenannte  fibröse 
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Myocarditiä.    Aber  im^gends  lit^ssi-n   sicli  in  diesen  HiTdeii   zM'iga  Infiltm- 
^(Hitn  nachweisen,  und  auch  von  Cocceri  oder  sonstigen  Bactencn  war  nichtä 
Irin  £iL  ?4iheiL 

Es  ist  sebr  wohl  müglich.  das^  diese  fibrösen  Herde  Residuen  früht^nir 
frischer  ( infe*?titiser)  Myoearditis  waren,  wir  hüben  aber  keinen  Anhaltspnnkt 
ilafur  in  dem  histologischen  Bilde*  welches  an  und  für  sich  in  ^^anz  gleiehrr 
Form  aacb  auf  chronische  Weise  (durch  arteriosklerotische  Einflnsse)  ent- 
stehen kann.« 

In  diesem  Falle  liabe  ich  den  Kranken  mehr  als  21  Jahre  unter 
Augen  gehabt,  die  erste  Erkrankung  hat  sehon  früher  begonnen*  Trotz 
4er  schweren  Klappenstörungen  ist  der  Miuin  zu  der  gewiss  nicht  leichten 
Arbeit  seines  Handwerkes  fähig  gewesen.  Er  hat  viele  gute  Jahre  gehabt, 
dann  aber  kam  ein  Kweites  nnil  drittes  ernsteres  Beeidiv.  Beide  wurden 
noch  glücklich  überstanden,  und  eine  Kuhepause  von  zweieinhalb  Jahren 
mit  freilich  Ferra  in  derter,  immerliin  aber  noch  leidlich  guter  Arbeits- 
ßbigkeit  sehloss  sich  an. 

Fig.  3. 


Die  letzten  Monate  des  Lebens  trat  nun  der  Herznaehlass  dent- 
licber  —  ob  mit  oder  ohne  Erneuerung  der  Infection,  daß  mag  dahirj* 
gestellt  bleiben  —  hervor.  Sehliesslich  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Zeichen  subacuter  H erzseh wüc he. 

Das  Sphygmogramm  (Fig.  3)  gibt  eine  gute  Vorstellung  von  dem 
Zustand  des  Herzens  am  Tage  vor  dem  Tode. 

Bemerkenswerth  ist.  dass  das  Bild  der  Krankheit,  w^elche.^ 
die  beiden  ersten  Male  dem  der  Rheuraartbritis  acuta  von 
Endocarditis  begleitet,  sich  einigermassen  nähert,  seit  dem 
heftigen  Rückfall  (1894/95)  davon  nicht  unerheblich  abweicht. 
Von  jetzt  an  versagt  auch  die  Salieylsäure. 

Bei  der  Besprechung  der  Einzelerscheinungen  Hndet  sieh  reichlich 
tielegenheit.  auf  die  wechselnde  Gestaltung  des  Krankheitsbildes  zurück- 
sukooinien.  Wanden  wir  uns  diesen  zu. 


Betrachtung  der  Emzelerscheinungen. 

Fieber. 

Die  Körperwärme  schw^ankt  bei  der  Endocarditis  so  hin 
und  her,  dass  man,  um  alle  Mögliehkeitea  zu  erschöpfen, 
sagen  muss,  es  gibt  keine,  welche  ausgeschlossen  wäre. 
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Lenkt  man  sein  Auge  von  der  vielgestaltigen  Fonn  der  Tempe- 
ratureiirven  auf  die  Verhältnissej  unter  denen  sie  entstehen,  dann  kommt 
man  zu  etwas  besserem  Verstandniss,  Freilich  nur  zu  einem  ausser  liehen: 
das  Wesen  des  Geschehens  bleibt  uns  unbekannt. 

Als  stets  vorhandene  Bedingung  inuss  die  Constansi  der 
Eigenwärme  des  Gesunden  betrachtet  werden.*)  Sie  verlangt  das 
Festhalten  des  Mittels  im  Laufe  von  24  Stunden,  welches  bei 
Rectumraesssungen  um  37*2^  nur  wenig  schwankt. 

In  der  Regel  hebt  sieh  die  Temperatur  tom  Morgen  bis 
zum  Abend,  sinkt  vom  Abend  zum  Morgen;  in  der  Regel  werden 
höhere  Zahlen  als  38'0^  bei  dem  Gesunden,  so  lange  er  keine 
schwere  Muskelarbeit  verrichtet,  nicht  erreicht.  Aber  um  das 
Grundgesetz  aufrecht  zu  erhalten,  kommt  es  hier  zu  Ausnahmen, 
Die  Vertheihmg  auf  die  Tageszeiten  sowohl  als  auch  die  absolute  Höhe 
der  Einzelwerthe  wird,  freilich  mir  llör  kurze  Zeit,  eine  andere. 

Dem  Allem  steht  die  Wirkung  gegenüber*  w^elche  von 
dem  Krankheitserreger  ausgeht.  Sie  macht  sich  im  Allgemeinen 
als  Steigerung  der  Körperwarme  geltend,  um  wie  viel,  hängt  in 
erster  Linie  von  der  Art  und  der  jeweiligen  Stärke  des  Schädigers  ab. 
Dass  nach  dieser  Seite  hin  die  allergrössten  Unterschiede  auftreten 
müssen,  ist,  seitdem  wir  Lebewesen  als  Ursache  der  Infectionen  kennen, 
ohne  Weiteres  gegeben.  ' 

Die  Plasmodien  der  Malaria,  deren  Kommen  und  Gehen 
die  Körperwärme  des  von  ihnen  Heimgesuchten  steigen  und 
fallen  Usst,  liefern  eindeutige  Beweise  für  das  Zutreffende 
solcher  Anschauung.  Und  die  Betrachtung  der  Cur ve  des  einfachen 
Tertianfiebers  lehrt,  wie  nach  beendetem  Anfall  für  eine  Zeit 
niedrige,  subnormale  Werthe  sich  zeigen,  durch  welche  das 
Streben  nach  dem  normalen  Tagesmittel  zum  Ausdruck  kommt. 

Für  septische  Erkrankung  möchte  ich  Gleiches  Hunehmen. 
Die  Invasion  ihrer  Spaltpilze  macht  sich  an  der  Körperwärme  bemerkbar, 
manchmal  so  stark,  daas  die  Temperatur  ähnlich  wie  bei  dem 
Wechselfieber anfall  verläuft,  oder  dass  wie  bei  den  schw*eren 
Formen  der  Malaria  anhaltend  hohei>  Fieber  sich  einstellt.   Aber 


^)  In  vvelohein  Umfang  das  fosehieht  ergübeti  meine  Kieter  Unters öchungen, 
welchem  der  Monographie :  ,,Die  Körp  erwärme  des  gesunden  Mensohen",  Leip?Jor. 
F.  C,  W.  Vogel.  187H,  zmammen^eatellt  aind.  —  Nach  allen  Sdten  damit  überein- 
stimmend die  Beobaehtungen  nn  gesanden  Soldaten  in  Ludwigs  bürg:  »Ueber  die 
KörperwÄrmo  des  gesunden  Menicben«  von  Dr.  Heinrieh  Jüeger.  — 
Deutiehes  Archiv  für  kliniache  Medicin,  ßd,  XXfX  (1881),  S.  516  (f.  — 
Auch  bei  Kindern  von  ein  bia  drei  Jahren  werden  die  Grundregeln  festgehalten. 
Vgl.  bei:  P-  Steffens,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Masern,  (Ans  der  Tiibinger 
rolikünik.)  Deutsches  Archiv  für  kliaische  Medmin.  Bd.  LIII  (lSd%  S.  3S0  1 
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auch,  wie  es  bei  langsam,  schleichend  verlaufender  Malaria  ge- 
schehen kann,  nur  vorübergehende  schwache  Steigerung,  sogar  äusserst 
geringe,  einzig  bei  sorgfältigsten  Messungen  erkennbare. 

Die  Lebensdauer  der  Eitercoccen  innerhalb  des  Körpers 
ist  nicht  an  eine  bestimmte  Zeitdauer  gebunden,  ebensowenig  ist  ihre 
Vermehrungsfähigkeit,  die  Zunahme  oder  Abnahme  ihrer  Lebens- 
tüchtigkeit (Virulenz)  in  einer  uns  bekannten  Weise  geregelt.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  auch  das  von  vorneherein  verschiedene  Widerstands- 
vermögen des  septisch  Erkrankten  in  sehr  verschiedenem  Grade 
geschmälert  wird,  dann  wird  es  begreiflich,  warum  der  Wärmegang  bei 
ihm  so  ausserordentlichem  Wechsel  unterworfen  ist. 

Für  die  Behandlung  der  Localisationen  septischer  Vorgänge 
im  Herzen  hat  mir  die  genaue  Verfolgung  der  Körperwärme 
wichtigste  Anhaltspunkte  gegeben.  Und  gerade  die  leichtesten 
Veränderungen  thun  das.  So  fordert,  mehr  noch  als  die  klinische 
Forschung,  die  Praxis  genaues  Eingehen. 

Es  kommen  Fälle  von  Endocarditis  auf  septischer  Grund- 
lage vor,  welche  zur  Entstehung  von  Klappenfehlern  führen, 
ohne  dass  dabei  jemals  Steigerung  der  Temperatur  statt- 
gefunden hat. 

Hier  muss  ich  nur  die  Einschränkung  machen:  so  weit  das  durch 
tägliche  dreimalige  Messung  im  Rectum  (Morgens,  Mittags,  Abends) 
festgestellt  werden  kann.  Diese  Stunden  genügen  weitaus  in  der  Mehrzahl. 
I>ass  auch  nur  einmal  vorübergehend  zu  einer  anderen  Zeit  wirkliche  Er- 
höhung auf  etwa  39"  vorkommen  könnte,  ist  mir  ausserordentlich  unwahr- 
scheinlich, wenn  viele  Monate  hindurch  an  diesen  Hauptpunkten  der  Curve 
nichts  davon  gefunden  wurde.  Die  Kranken  blieben  während  der  ganzen 
Zeit  der  Beobachtung  —  manchmal  Monate  —  im  Bette. 

Hier  ein  nur  kurzer  Ikricht  über  einen  derartigen  Fall. 

Beobachtung  IV. 

Knabe  von  11  Jahren,  aufgenommen  den  27.  October  1898,  entlassen 
21.  Juni  1899. 

Vorkrankheiten:  Masern  und  rechtsseitige  Pleuritis. 

Ende  August  nach  dem  Baden  im  Neckar  wiederholt  Klagen  über 
Herzklopfen  und  Stechen  in  der  linken  Seite.  Seit  Anfang  October 
Verschlimmerung,  auch  in  der  Ruhe  die  gleichen  Beschwerden,  dazu  Kopf- 
weh und  Störung  des  Schlafes,  vermeintlich  aucli  etwas  Rückgang  der  Er- 
nährung. 

Bei  der  Aufnahme:  Chorea  massigen  Grades,  Herz  nicht  vergrössert, 
aber  seine  Thätigkeit  aufgeregt,  unregelmässig,  der  systolische  Ton  über  der 
Aorta  dumpf. 

Links  Oberarm  und  Schenkelknochen  auf  Druck  empfindlich.  Vier  Tage 
später  sind  ausgesprochene  Erscheinungen  vom  Nervensystem  da:  Kata- 
lepsie, eigenartige  Reflexstörungen  u.  A.  Auf  diese  Gruppe  von 
Symptomen  komme  ich  in  anderem  Zusammenhang  zurück. 


m^'             Euducarditis,                ^^^^^^^^^^^^^^^H 

Im  Laufe  der  ersten  Kranklieitswoclie  eiitwkkeln  sicli  die  Zeichen  vor-    ^^^H 
rajnderter  Herzarbeit:  Venenpulsation,  Ojmjose,  kühle  Gliedmaasen,  Nase  und          ^H 
Ohren  bei  dem  im  gut  greheiÄten  Zimmer  Liegenden.    Dann   (zweite  Woche)          ^H 
iimschnebeBe  Hautblutungen  und  Ausbreitung  dtM*  Uruckempfindiiebkeit  über          ^M 
mehr  Knochen,  Der  Puls  wird  noch  un regelmässiger .  au  einem  Tage  in  drei          ^^ 
aufeinander  folg^endeu  Minuten  k.   11,  90,  7ö,  60  Schläge,    bei    vollstivndi|r**r          ^M 
Uuhe  des  nicht  Torher  bewegten  Kniukeu.   r>ie  Athmun^  wird  im regd massig,           ^M 
Ganz  langsam  leichte  Vergrösserung  der  Herzdampfung.                                           ^M 

Am  20.  December  ij^t  die  Ausdehnung  nach  oben  um  einen  Intercostal-          ^M 
räum,  nach  rechts  um  etwa  2em  gc*gen  den  Befund  im  Anfang  vergrössert,           ^M 
der  Spitzenstoss  ist  um  ebensoTiel  ruieh  Aussen  gerückt.  Das  systolische  Ge-           ^^ 
rausch  über  der  Aorta  ist  immer  vorhanden,  bald  Ifiuter,  bald  weniger  deutlich.           ^M 
Im  Harn  niemals  Ei  weiss,  seine  Menge  —  sechs  Wochen  laug  bestimmt  —           ^M 
wechselt  an  den  Einzeltagen  etwas,  schwankt  aber  nur  wenig  um   1 1  Mehr          ^M 
das  specifische  Gewicht,  z.  B.  in  fünf  Tagen  1018.  1024,  1013.  1021,1029.    _^ 
Dabei  ist  Flüsaigkeitsxufiihr  und  Harnmenge  auniihcmd  die  gleiehe.                  ^^^| 
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Ea  wäre  ermüdend,  der  sorgfaltig  geführten  langen  Krankengeschichte         ^M 
weitere  Einzelanfzeichnuugen  m  entnehmen.  Alles  von  Störungen  verschwand          ^M 
im  Laufe  der  Zeit,  zuletzt  die  Unregelmässigkeit  und  die  auf  Verminderung          ^M 
seiner  Arbeitstüchtigkeit  hinweisenden  Ei'scheinungeu  am  Herzen.    Vom  5.  Juni          ^M 
1899  an  wurde  das  Aufstehen  gestattet,  am  2L  der  Kranke  entlassen.                 ^M 

Die  Untersuchung  an  diesem  Tage  zeigte:                                                      ^M 

Herzgrenze:    Nach  rechts    etwas  jenseits  des  linken  Sternalrandes.          ^M 
jiach  oben  bis  zur  dritten  Kippe.                                                                          ^^^H 

Spitzenfit  oasi  Fünfter  Intercostalraum,  einen  Finger  breit  ausserhalb    ^^^H 
der  Mamilla.    Ueber    der  Aorta,    in    die    Carotis    und  Subclavia    fortgeleitet  ^^^^ 
systolisches  Geniuseh.                                                                                            ^^^H 

Es  handelte  sich  umseptist-helnteetion  von  geringer  allgemeiner.  ^^H 
aber   nicht   unerheblicher   örtlicher   Wirkung,    die   neben   dem         H 
Herzen  das  Nervensystem   traf.   Die  Temperatur  wurde  32  Wochen         H 
lang  gemessen,  38'0^  sind  niemals  erreicht,  37*7^  war  das  überhaupt        H 
gefundene  Maiimum,                                                                                        ^M 

Fig.   4    zeigt   das    Verhalten    vom    L— 16.   November:    es    sind         H 
die  Pulszahlen  beigefägt  welche  von  dem  Assistenzarzt  bei  dem  Morgen-       ^M 

Klinisches:  Körperwärme. 


41 


besuche,  ehe  noch  der  Kranke  bewegt  war,  täglich  bestimmt  wurden. 
Man  sieht  daraus  deren  grossen,  von  der  Körperwärme  unabhängigen 
Wechsel. 

Aber  noch  eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist  bemerkenswerth:  die 
Vertheilung  der  Temperatur  Ober  den  Tag  weicht  von  der 
Norm  ab.  Dies  tritt  schon  bei  der  Betrachtung  der  Curve  hervor,  wird 
aber  noch  deutlicher,  wenn  man  die  Mittel  nimmt. 

Diese  ergeben  für  den  Zeitraum  vom  1. — 16.  November: 
Morgens  37-36<^ 
Mittags    37-54« 
Abends    37-31« 

Sieht  man  die  Einzeltage  genauer  darauf  an,  so  findet  man  bald 
einmal  Morgens,  bald  einmal  Mittags  die  absolut  höchsten  Werthe  ver- 
zeichnet, Abends  gewöhnlich  niedere,  sogar  subnormale,  im  besten  Falle 
die  gleichen  wie  Mittags. 

Fig.  5. 


nma[:]Qnc]aaoc]oai3aai;wDc^oc][:iöEi^Gc3  B 


Das  verliert  sich  nur  ganz  allmälig.  So  findet  sich  hier  in  der 
Zeit  vom  27.  April  bis  10.  Mai  (26.-27.  Woche)  noch: 

Morgens  37-09'^ 
Mittags    37-12« 
Abends    37-09<> 
Erst  zuletzt,   25.  Mai  bis  7.  Juni   (31.— 32.  Woche),  ist  die  ge- 
wöhnliche Anordnung  hergestellt: 

Morgens  3693^ 
Mittags    3714^' 
Abends    37*21« 
Solche  Störung  des  Wärmeganges  findet  sich   so  häufig, 
dass  ich  ihr  grosses  Gewicht  beilege. 

Eine  bei  der  Endocarditis  nicht  ganz  selten  vorkommende  Erschei- 
nung ist,  dass,  wenn  längere  Zeit  die  Körperwärme  die  normalen 
Werthe  nicht  überschritten  hatte,  ohne  nach  Aussen  erkennbaren 


^^^^       Oniiitl  Steigei 

^H             oder  zwei  Tage 

Endoeiyditii.                                       ^^^^^^^^^^^H 

»ungeo  sieh  zeigen.  In  leichten  FäUeu  nur  ttir  eiiion  ^^H 
und  38'Ü"  um  wenig  überschreitend,                                         ^M 

Hiefür    ein  Beispld    von  dem          ^| 

1     "s""r 

"i"  Ilsk 

üranKen    der    tiPOl>aentUUg    liL          H 

zweite  Aufnahme  { 1 8—25.  December          ^M 
18931  ZurZeitdieserCurvelS.41)  war         ■ 
neun  Tage  vorher  weder  Temperatur-          ^M 
Steigerung    (Mittags    37'4*),     noch          H 
etwas    von    anderweitigen    Localiäa-          ^M 
tionen    nachweisbar    gewiesen.     Die          ^M 
Fig.  5  zeigt  die  massige  Erhebung  und          ^M 
die   nachfolgende    geringe   Senkiing.          ^M 
Ist  die  Erkrankung  schwer,         H 
dann  sinddie  eingeschobenen  Steige-         ^| 
rungen  höher  und  halten  länger  an.          H 

Der    nämliche    Kranke    sseigtc          ^| 

dieses   Verhalten   bei   der  dritten          H 

Aufnahme  wiederholt    Ich   greift'           H 

die  Tage  vom  24.  December  1894          H 

bis  zum  14.  Januar  1895  heraus.          H 

muss  indess  bemerken,  dass  Sefimer-          ^M 

^    zen  in   den  Armen  mit  der  Zeit  der          H 

f?r    Temperatursteigerung        zusammen-          H 

OS    trafen.     Aber    das    war    auch    das=     ^^H 

Einzige.  Ob  die  nun  durch  Coocen-    ^^^| 

invasion,    weiche    unmittelbar    vom    ^^^^ 

Herzen  ans  geschah,  oder  durch  frische         ^M 

in  loco  entstandene  Naeiizucht  wach-          ^| 

genifen  wurden,  ist  nicht  m  sagen.          ^M 

Indess,     wenn    septische    Er-          ^M 
kranknng    überhaupt    und  Endocar*          ^M 
ditis  mit  ihr  verbunden  da  ist,  halte          ^| 
ich  es  gestattet,  derartige  Zwischen-          ^M 
falle  heranszutieben.  Die  Coccen  sind          H 
doch  nicht   auf  das  Herz  oder   gar          H 
auf  das  Kndocardium  allein  dressirt.          H 
Die  Schwankungen    sind    nicht   auf          ^| 
die    Endocarditis,    sondern   auf  die          ^M 
Sepsis   zu  beziehen,    leweisen  aber.          ^M 
dass    die  Jnfection    noch   fortdauert,          ^M 

Der  Kj-ankenbericht  vom  6,  J  a-          ^| 
n  11  a  r  meldet  ruhigere  H  e  r  z  t  h  ä  1 1  g-          ^M 
keit  —   das    könnte    so    gedeutet         H 
werden:   Es   ist   aus   dem  dadurch         H 
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entlasteten      Herzen     eine     grossere          ^M 
in    die    Knochen    eingesehwemmt    worden.     ^^H 
ache    kein  Schluss    dahin  zu  ziehen,    dass    ^^^| 
be  Erscheinungen  mit  der  Herzerkrankung    ^^H 
ssten.                                                                     ^M 
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Die  Fig.  6  zeigt  schon  in  ihrem  ersten  Theil,  ehe  noch  das  Fieber 
auftritt,  eine  gewisse  Unruhe,  es  geht  auf  und  ab  mit  unregelmässiger 
Vertheilung  auf  die  Tageszeiten,  das  hält  auch  im  zweiten  Abschnitt  an. 
Auf  die  Steigerung  kam  der  Rückschlag,  welcher  auch  in  der  nächst- 
folgenden Zeit  andauert 

Die  Mittelwerthe  für  die  Tageszeiten  verhalten  sich  hier  so,  wie 
ich  soeben  erwähnte;  das  gilt  für  die  Fieberzeit  und  für  die  ihr  voraus- 
gehende. 

Theilen  wir    die   22t äg ige  Periode    in   zwei  Abschnitte  von  je 

elf  Tagen,  was  einigermassen  dem  Gang  der  Temperaturcurve  entspricht, 

so  zeigt  die  Rechnung: 

Morgens  Mittags  Abends 

I.  Von  24.  December  1894 

bis  3.  Januar  1895  .  .  37-46«  37-45«  37-24« 
IL  Vom   4.  bis  14.  Januar 

1895 3804«  37-86«  37*80« 

Mittel  aus  beiden     .    .    .  37*75«  37*66«  37-52« 

Auch  bei  den  schweren  Endocarditiden  tritt  die  scheinbar 
an  keine  Regel  gebundene  Willkür  im  Gange  der  Körperwärme  als 
einzige  Regel  hervor. 

Dafür  ein  Beispiel.  Der  Fall  ist  insofern  rein,  als  neben  den 
schweren  Erkrankungen  des  Herzens  im  weiteren  Verlauf  an  den  Gelenken 
und  Knochen  freilich  sehr  ausgeprägte  Erscheinungen,  in  der  Leiche 
aber  Metastasen  in  irgend  einem  Organ  nicht  vorhanden  waren. 

Beobachtnng  V. 

Mädchen  von  10  Jahren,  aufgenommen  den  21.  August  1896, 
starb  am  14.  November  des  gleichen  Jahres. 

Keine  Vorkrankheiten,  die  in  Betracht  kämen. 

Vor  10 — 12  Tagen  Kopfweh  und  Halsschmerz,  nach  wenig 
Stunden  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Ausschlag,  Schmerz  in 
beiden  Fussgelenken,  starke  Hitze,  gegen  Abend  mit  Benommenheit. 
Zunächst  Besserung,  so  dass  die  Eltern  an  Genesung  glaubten.  Drei  Tage 
vor  der  Aufnahme  wieder  Verschlimmerung:  Starke  Hitze,  Schmerz  in 
beiden  Fussgelenken  und  im  rechten  Knie,  der  Ausschlag  wie  vorher,  grosse 
Schwäche  und  Abgeschlagenheit.  Im  Laufe  weniger  Stunden  scheint  der  Zu- 
stand so  bedrohhch  geworden,  dass  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genom- 
men wird. 

Bei  der  Aufnahme: 

Erythema  multiforme  auf  Brust,  Rücken  und  beiden  Ober- 
schenkeln. 

Hand-  und  Fussgelenke  beiderseits,  das  rechte  Kniegelenk 
geröthet  und  geschwellt ;  active  Bewegungen  unmöglich,  passive  mit  hoch- 
gradigen Schmerzen  verbunden. 


44  Kndocarditis. 


Eachenschleiinliaut  geröthet. 


Lungen  stehen  hinten  zehnter  Brustwirbel,  die  rechte  vorn  in  der  Höhe 
der  sechsten  Rippe. 

Herzdämpfung: 

Links  oben,  dritte  Rippe. 

Rechts,  linker  Sternalrand. 

Spitzenstoss:  Mamillarlinie,  fünfter  Intercostalraum. 

Herztöne  leise  aber  rein. 

Bald  zeigt  sich  das  Herz  stärker  betheiligt: 

Töne  dumpf  (22.  August). 

Leichte  Unregelmässigkeit  (23.  August). 

Heftiges  Herzklopfen  (28.  August). 

Verbreiterung  bis  zum  rechten  Sternalrand   (15.  September). 

Systolischer  Ton  an  der  Spitze  nicht  ganz  rein  (16.  No- 
vember). 

Deutliches  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  19.  September 
zuerst,  nachher  stets  hörbar. 

Verbreiterung  des  Spitzenstosses,  welcher  um  1  cm  nacli 
auswärts  reicht;  nach  rechts  ist  der  rechte  Sternalrand  etwas  über- 
schritten; diastolischer  Pulmonalton  accentuirt  (5.  October). 

Eigene  Untersuchung  am  2. — 8.  November: 

Etwas  Herzbuckel. 

Spitzenstoss  sehr  verbreitert,  Herzbewegungen  nach  links  bis 
zur  vorderen  Axillarlinie  sichtbar;  dort  deutliches  systolisches  Schwirren 
fühlbar. 

Obere  Grenze  der  Dämpfung:  Oberer  Rand  der  dritten  Rippe. 

Rechts:  2 — 3  cm  jenseits  des  rechten  Sternalraudes. 

Die  Höhenausdehnung    10  cm,    die    Breitenausdehnung    15cm. 

Bei  der  Auscultation: 

Lautes  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  welches 
nach  oben  bis  zur  Pulmonalis  fortgeleitet  hörbar  ist. 

Diastolischer  Ton  über  der  Pulmonalis  auffallend  laut. 

Aorta:  Systolischer  Ton  undeutlich,  diastolischer  scheinbar  rein. 

Bis  zum  Ende  blieben  die  Verhältnisse  am  Herzen  so  ziemlich  die 
gleichen. 

Die  Erkrankungen  der  Gelenke  machen  der  Kleinen  die  schlimmsten 
Besehwerden.  Schon  am  26.  August  zeigte  sich  neben  ihnen  Druckempfind- 
lichkeit der  langen  Röhrenknochen.  Diese  Schmerzen,  denen  sich  solche  von 
den  Muskeln  beimischen,  werden  so  heftig,  dass  die  Lage  Veränderung,  welche 
für  die  Mastdarmmessung  erforderlich,  nicht  mehr  thunlich  ist.  Vom  5.  Octo- 
ber bis  zum  25.  wurden  Achselhöhlentemperaturen  genommen,  aber  schon 
vom  2ö.  September  an  die  Rectummessungen  beschränkt. 

Vom  letzten  Drittel  des  Octobers  sind  Gelenkschwellungen  nicht  mehr 
aufgetreten,  auch  die  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  hat  sich  verloren, 
dafür  ist  aber  eine  weit  verbreitete  Hyperästhesie  der  Haut  erschienen, 
welche  an  manchen  Tagen  selbst  leichte  Berührung  sehr  schmerzhaft  macht. 

Zur  gleichen  Zeit  Verdichtungserscheinungen  des  rechten 
unteren  Lungenlappens    mit    Steigerung    der    Athmungshäufigkeit    auf 
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54  Züge  in  der  Minute,  jedoch  ohne  merklichen  Einfluss  auf  die  Temperatur. 
Trotz  stärkeren  Hustens  kein  Auswurf.  Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  zeigen 
sieh  über  beide  Lungen  verbreitet  an  einzelnen  Stellen  wechselsweise 
Herde,  die  Athmung  bleibt  sehr  frequent. 

Im  Harn  nicht  mehr  Eiweiss,  als  es  bei  Herzschwäche  auftritt. 

Schon  vom  Beginn  der  Erkrankung  macht  sich  Abmagerung  be- 
merkbar, welche  immer  stärker  wird.  Das  äusserst  erschöpfte  Kind  stirbt 
unter  den  Erscheinungen  des  Herznachlasses,  ganz  zuletzt  war 
die  Athemnoth  sehr  hochgradig  geworden. 

Aus  dem  Sectionsberichte  (Herr  Professor  v.  Baumgarten) 
nur  das  Wesentliche: 

Zwerchfellstand    rechts  vierter,    links    sechster  Zwischenrippenraura. 

»Das  Herz  ist  durch  die  ganz  ausgebreitete  Hand  nicht  zu  decken. 
Es  liegt  der  Herzbeutel  überall  völlig  an.  Die  Spitze  reicht  bis  zum  oberen 
Rand  der  siebenten  Rippe.  Nach  links  ist  der  Herzbeutel  mit  der  Lunge 
verwachsen  und  reicht  bis  zur  Axillarlinie,  nach  rechts  beinahe  bis  zur  Ma- 
millarlinie. 

Beim  Versuche,  den  Herzbeutel  zu  öffnen,  zeigt  sich,  dass  die  beiden 
Blätter  des  Pericards  innig  verwachsen  sind,  aber  doch  nicht  so, 
dass  sie  nicht  gelöst  werden  könnten.  Diese  Verwachsung  erstreckt  sich  über 
den  ganzen  Herzbeutel,  auf  der  hinteren  Seite  weniger  stark  als  vorn.« 

Das  herausgenommene  Herz  übertrifft  an  Grösse  die  Faust  der 
Leiche  um  das  Doppelte,  und  hat  den  Umfang  wie  das  eines  Erwachsenen. 

Die  Spitze  ist  abgerundet.  Der  Sulcus  longitudinalis  ist  ahgenindet, 
die  Spitze  wird  im  Wesentlichen  vom  linkcii  Ventrikel  gebildet. 

Das  Pericard  zeigt  eine  unregelmässige,  den  Verwachsungen  ent- 
sprechende fetzige  Membran  von  matt  glänzendem  Aussehen  und  an  manchen 
Stellen  von  sammtartig  rauhem  Gefüge.  Keine  Tuberkel. 

Beide  Herzhälften  vergrössert,  die  rechte  etwas  mehr. 

Rechte  Herzhälfte  erweitert,  Trabekel  und  Papillarmuskeln  stark  hyper- 
trophisch. Tricuspidalis  und  Pulmonalis  normal. 

Linkes  Herz:  Vorhof  erweitert,  die  Musculi  pectinati  erheblich 
hypertrophisch. 

Kammer:  bedeutend  erweitert,  die  Wand  stark  hypertrophisch. 

An  der  Schliessungslinie  der  Aortenklappen  kranzförmig  zu- 
sammenhängende, feinwarzige  Auflagerungen  von  grauröthlicher  Farbe. 
Die  Wärzchen  sind  so  klein,  dass  sie  nur  bei  aufmerksamer  Betrachtung 
wahrgenommen  werden  können. 

Die  Mitralis  zeigt,  ebenfalls  an  ihrer  Schliessungslinie,  ganz  ähn- 
liche kranzförmige  Auflagerungen,  die  aber  etwas  grösser  sind  als  an  der 
Aorta.  Das  Klappengewebe  ist  an  Stelle  der  Auflagerungen  leicht  ver- 
dickt. Die  Sehnenfäden  sind  sehr  dünn  und  zart  geblieben. 

Das  Myocardium  von  guter  Farbe,  nirgends  etwas  Abnormes  zeigend. 

In  den  Lungen  an  einzelnen  Stellen  lobulär-pneumonische,  auf  der 
Schnittfläche  körnige  Herde. 

Gehirn  ödematös. 

Venöse  Hyperämie  der  Leber  und  der  Nieren.  Trübe 
Schwellung  der  Nierenrinde.  Milz  ohne  Befund. 

Leider  fehlen  die  Notizen  über  die  mikroskopische  und  bacteriolo- 
gische  Untersuchung. 
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regelmässigkeit  der  Fiebercurve.  Der  wiedergegebene  Abschnitt 
umfasst  die  Zeit  vom  Beginn  der  Beobachtung  bis  zum  24.  September 
—  die  ersten  fünf  Wochen.  —  Die  für  kurze  Zeit  beigezeichneten 
Morgenzablen  der  Pulsfrequenz  lehren  ihre  vollständige  Unabhängigkeit 
von  der  Körperwärme. 

In  diesem  Falle  ist  die  Temperatur  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode 
(sie  hielt  sich  da  unter  38*0®)  auf  dieser  mittleren  Höhe  geblieben.  Weder 
Schüttelfröste  noch  starke  Steigerungen  sind  dagewesen. 

Fig.  7  a. 
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Die  Fig.  1  hat  schon  ein  Bild  dessen  gebracht,  was  bei  stürmischer 
Entwicklung  der  Krankheit  vorkommt.  Es  kann  aber  auch  geschehen, 
dass  ein  schleppender  Verlauf  mit  jäher  Wendung  in  andere 
Bahnen  gelenkt  wird.  Die  Temperatur  kündet  das  wohl  immer  an. 

Hiefiir  ein  Beispiel: 


Beobachtung  VI. 

Frau  voQ  41  Jahren,  in  die  Kieler  Poliklinik  aufgenommen  am 
31.  December  1871,  gestorben  am  10.  Februar  1872. 

Vor  sechs  Jahren  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken,  welche  aber 
nicht  erheblich  geschwollen  waren,  angeblich  dabei  kein  Fieber.  Dauer  des 
Ganzen  sieben  Wochen,  wovon  drei  im  Bette  zugebracht  wurden. 

Ende  November  1871  Erkranken,  das  ähnlich  war.  Bei  der  Auf- 
nahme die  Zeichen  einer  Ischias  linkerseits,  ganz  typisch.  Sie  verlieren  indess 
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Dämpfung  vom  nbcren   Hiuid   der  vierten  Rippe    bis  etwa  25 em  imeh         H 
aussen  von  der  Brust warzf*  zmn  Spitzenstoss  verlaufend,   der  wenig  deulMch        H 
lind  etwas  nach  unten  verlagert  ist.  Naeh  rechte  keine  Verbreiterung.                 H 

Alle  TTine  seh  wach,  die  über  der  Pnlmonalis  nnd  dem  rechten         ■ 
Ventrikel  dumpf,  aber  rein,                                                                                fl 

An  der  SpilÄt-    dage^^en    neben    dem    svstolischen  Ton   ein  Geräusch,        fl 
der  diasloliaehe  rein.                                                                                                H 

lieber    der    Aorta    ein    schabendes,    systolUehes    Geräusch,        H 
v^  wird  kein  Ton  mehr  gebildet,   diastolisch  ein  dumpfer  Ton,   kein  Ge*        H 
riinsch.  Diese  Schall wahniehmungen  auch  Über  dem  Aortenbogen,  der  Carotis        H 
nnd  Subclavia  deutlieh.    Ein  deutliches    d  i  a s  t  o  1  i  s <'  li  e s  (1  p  r  ü  u  ^ e  h    n  1)  e  r        H 
dt^r  Aorta    und  in  die  grösseren   Arterien  fortgHeitet,    wurde    wenige  Tage        H 
?or  dem  Tnde  fjörbar  (7.  Februar),  neben  ihm  blieb  ein  Ton  bestt^hen.                H 

Weit  früher  war  der  Pnls  für  den  ungenügenden  Sehluss  der  Aorti*n-        H 
klappen    beweisend    geworden    —    er    zeigte    sich    ansgespniHien  als  Puhiij^        H 
eclcr.                                                                                                                    H 

Die  Kürperwärme  war  in  dem   ersten    Monate    der  Erkran-       H 
knug  nur  uiäsisjg  erhöbt.    Mit  dem  Aiitange  des  Januars  wurde  das  ^^B 
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anders;  zunächst  Steigerungen,  welche  indess  einigermassen  dem  Typus 
des  Febris  subcontinua  folgten,  dann  aber  täglich  mit  ein  oder 
zwei  Frostanfällen  verbunden  waren  und  40*0®  erreichten.  Gegen 
die  Mitte  des  Monats  stellten  sich  schon  41  0°  und  darüber  ein,  ebenso 
häufigere  Schüttelfröste.  Kein  Tag  war  wie  der  andere,  auch  solche 
mit  39*0®  und  darunter  kamen  vor. 

Die  letzten  vier  Tage  des  Lebens  wurden  häufige,  meist  stündliche 
Messungen  vorgenommen,  welche  das  auf  der  Fig.  8  verzeichnete  Bild 
ergaben. 

Fig.  8«. 
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Hiezu  muss  bemerkt  werden: 

Scheinbar  lässt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  im  Einzel- 
anfall ein  massgebender  Unterschied  gegen  das  bei  Malaria  vorkommende 
nicht  auffinden.  Die  eingetragenen  Beobachtungen  von  Sidney  Ringer*) 
über  die  Intermittens  quotidiana  (Fig.  8,  erster  Tag)  zeigen  das  deutlich. 
Allein  nach  anderen  Seiten  sind  erhebliche  Verschiedenheiten  da.  So  ist 
das  Verhalten  des  Frierens  zur  Temperatursteigerung  bemerkenswerth. 

Bei  dieser  Kranken  verflossen  Stunden  unter  mehr  oder 
minder  starkem  Frieren  bis  die  Körperwärme  in  die  Höhe 
ging:  es  kam  sogar  vor,  dass  fast  vier  Stunden  lang  das  Thermometer 
auf  37-0®  stehen  blieb,  obgleich  heftigster  Schüttelfrost  eingetreten  war. 
Andere  Male  fing  erst  bei  39*4®  oder  ähnlichen  Werthen  das  Frieren  an. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  dem  Wechselfi  eher,  ehe  noch  der 
eigentliche  Frost  beginnt,  jedenfalls  unmittelbar  mit  ihm  die  Körper- 
wärme  steigt,    so   ziemlich    ihren   höchsten  Stand  bei  seinem  Ende  er- 


')  Medico-chirurgical  Transactions.  Vol.  XLII.  1859. 
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reicht  und  danach  raseh  wieder  absinkt.  Das  wäre  also  ein  erheblicher 
üiitersehied.  Ob  der  auch  bei  den  Tropenfiebern  vorhanden*  ist  eiiie 
andere  Saclie. 

Weiter  erseheint  beraerkenswerth,  dass  Chinin  geringen  Einflugs  auf 
die  FiübercürFe  hatte*  Van  einem  Abschneiden  des  Anfalles  war  keine  ßede. 

Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  der  Herzschwäche  ein. 

IUe  Seetion  brachte  diesen  Befund: 

»Das  mir  übersandte  Herz  zi^ii^e  eine  massige  Di  lata  ti  (in  des 
linken  Ventrikels  «hne  nachweisbare  Hypertrophie.  Das  Hej-zflelsch  war 
blase  grau  violett,  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ohne  jede  Fett* 
luetamorphosc.  Von  den  Klappen  waren  die  rechtäseittgen  und  die  Bicu- 
spidalis  voilkominttn  intact  und  ssart,  dagegen  boten  die  Aortenklappen 
eine  sehr  bemerkenswertlio  Veränderung. 

Dieselbe  bcscbrünkte  sich  allein  auf  die  rechte  Klappe,  wahrend 
die  l>eiden  anderen  gänxlicU  unversehrt  waren.  Die  rechte  dagegen  war 
total  in  eine  weiche,  rothliche  Wnlst  von  ungleicher  Dicke,  an 
einzelnen  Steilen  bis  8»  an  anderen  nur  2 — 4mm  in  der  Dicke 
messend  verwandelt,  von  weicher,  klebriger  Oberfläche,  auf  der 
Thromben  aber  nicht  hafteten.  In  der  Nähe  des  angehefteten 
Bandes  ist  diese  Wulst  wie  angefressen,  und  zwar  ron  beiden 
Flüchen  h«r,  und  je  in  der  Mitte  dieser  zernagten  Stelle  sitzt  ein 
Loch,  durch  das  man  bequem  eine  ziemlich  dicke  Sonde  vom 
Klappensinus  in  den  Ventrikel  hindurch  führen  kann.  —  Die  Aorta 
ascentlens  hat  eine  ganz  normale  BcscbafTenhcit. < 

So  Cohnheim;  die  Leiehonüffnung  musstc  ich  selbst  unter  schwierigen 
Äussenbedingnngen  machen.  Milzvergrössernng  loTcm  Lange,  10^1  cm 
lireite*  4*ü  cm  Dicke.  Leberschwellung,  Oedem  nnd  Hypo^^tasen  in  den 
Lungt^ü,  nirgendwo  makroskopisch  anffalknde  Embolien. 

Das  Gehirn  konnte  freilich  nicht  untereueht  werden,  aber  die  Kranke 
war  bis  zum  Lebensende   frei  von  Zeichen   fir  dei^sen  Erkrankung  gewesen. 

Es  handelt  sieh  also  um  einen  Fall  von  Endocarditis,  welcher  sehr 
rein  verlief. 

Daas  sich  subnorinale  Werthe  — 36*  und  darunter  —  für  kflrzeJ'e 
oder  längere  Zeit  einschieben  können,  mag  noch  Erwähnung  finden. 

Nach  Allem  wird  mau  einräumen  niQssen,  diiss  es  ohne  Reden- 
lang  ist,  zu  versuchen,  für  das  Fieber  der  Endocarditis  Typen 
aufzustellen. 

Nur  das  nach:  die  Schwankungsbreite  der  Körperwarme 
reicht  von  34*  bis  nahezu  an  iZ°  heran. 


Hera, 

Als  iillijremeiiie  llogel  zeigt  ricIi  mir  ilii^se  gilt  ig:  Störung 
der  Hi*r/Jirbeil  wird  iiieinalH  verminst:  jiiiiiier  in  dem  Siimc  ver- 
mindeiler  Leistiingsfriliigkeit, 

Im  Anfang  ein**  »-igenartige  Veränderung  bei  der  Znsammenziehung 
des  Herzi^ns»  welche  schwer   mit  Worten   wiedergegeben   werden    kann. 
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ZutreflFend  ist  der  Ausdruck  Herzunruhe.  Wenn  nicht  die  Lungen  vor- 
gelagert sind,  sieht  man  an  dem  in  grösserer  Ausdehnung  unbedeckten 
Organ  keine  gleichmässig  fortschreitende  Bewegung  wie  sonst.  Es  macht 
den  Eindruck  einer  gewissen  Unregelmässigkeit,  es  ist.  wie  wenn  eine 
Gruppe  von  Muskelbündeln  kräftiger  sich  zusammenzöge  als  die  benach- 
barte, wie  wenn  sie  früher  damit  zu  Stande  käme.  Dabei  wird  die 
Brustwand  scheinbar  etwas  stärker  erschüttert,  wenn  man  die  Hand 
auflegt,  tiberzeugt  man  sich  freilich,  dass  dem  keineswegs  so  ist.  Der 
Tastsinn  überliefert  aber  dabei  die  Empfindung  der  üngleichmässigkeit 
in  der  Bewegung  des  sich  contrahirenden  Herzens.  —  Die  systolischen 
Töne  klingen  etwas  weniger  scharf  und  abgerundet,  dumpfer,  von  Ge- 
räuschen darf  man  indess  nicht  sprechen.  Meist  sind  die  diastolischen 
Klappentöne  im  gleichem  Sinne  verändert. 

Die  Aufeinanderfolge  der  Herzbewegungen  ist  vielfach  schon 
zu  dieser  Zeit  nicht  mehr  ganz  regelmässig.  Man  muss  aber  etwa  eine 
Minute,  manchmal  noch  länger  nach  der  Uhr  zählen,  um  das  zu  be- 
merken. Daneben  wird  man  beobachten,  dass  auch  die  Stärke  der 
einzelnen  etwas  verschieden  ist.  Eines  wie  das  Andere  ist  durch  die 
Auscultation  ebensogut  wie  bei  dem  Pulsfühlen  wahrnehmbar.  (Vergl. 
hiezu  Fig.  2.) 

Ganz  gewöhnlich  sind  die  Arterien  weniger  gefüllt,  die 
Spannung  ihrer  Wand  ist  geringer  —  der  Puls  ist  leicht  weg- 
zudrücken. Damit  steht  im  Einklang,  dass  ein  Anfangs  freilich  nur  ge- 
ringer Grad  von  Cyanose  vorliegt. 

Subjective  Beschwerden:  Herzklopfen,  Stiche  in  der  Herz- 
gegend, leichte  Bangigkeit  können,  müssen  aber  nicht  vorhanden  sein. 

Alle  Erscheinungen  verstärken  sich  nach  geringsten  Anstrengungen. 
Es  genügt,  den  Kranken  aufrecht  sitzen  zu  lassen,  dann  wird  die  An- 
häufung des  Blutes  in  den  Capillaren  der  herabhängenden  und  vom 
Hei*zen  weiter  entfernten  Körpertheile  besonders  deutlich:  Hände  und 
Fusse  werden  blau  und  kühl,  auch  ein  leichter  Druck  zeichnet  sich  weiss 
auf  der  Haut  des  Rumpfes  ab.  Nase  und  Ohren  ändern  in  kurzer  Zeit 
ihr  Aussehen  und  ihre  Temperatur. 

Das  sind  die  Zeichen  von  Herzschwäche.  Sie  verstärken  sich 
allmälig  in  regelrechter  Entwicklung  aus  den  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen. Mehr  und  mehr  tritt  das  Ungeordnete  in  der  Herzarbeit 
hervor,  es  kommt  zum  wirklichen  Aussetzen,  zur  Unterbrechung  der 
Schlagfolge,  oder  es  wechseln  stärkere  Contractionen  mit  schwächeren 
ab.  Das  Pulsbild  bietet,  aber  nur  zeitweilig  und  vorübergehend,  ein 
Aussehen,  in  welchem  die  unzureichende  Herzthätigkeit  deutüch  hervor- 
tritt. Die  Fig.  9,  dasCarotisspliygniogramm  der  Beobachtung  IV  am  Ende 
der  dritten  Woche  (16.  November)  wiedergebend,  mag  als  Beleg  dienen. 

4* 
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Dabei  fehlen  noeh  die  ernsteren  Polgen  ungenügender  Herz- 
arbeit, so  die  Oederae,  und  auch  au  der  Harnabsonderung  ist  kein  Nieder- 
gang wahrzunehmen;  Das  Tagesmittel  in  dem  Fall  IV  beträgt  In  der  Zeit 
Tom    30.  October   bis  14.  November   1152,  vorn  16.  November  bis 
6.  Deceniber  1181  crnl    Die   einzelnen  Tagesmengen   lassen  keine  be- 
merkenswert hen  Unterschiede   während  der   beiden  Zeiträume  erkennen. 
Dies  hat  seinen  Grund   darin,   dass   die   Heiiasch wache   nicht   andauert. 
Man   darf  geradezu  aussprechen:    sie  stellt  sich  nur  in  Anfällen  ein. 

Das   folgende  Sphygmogramm    (Fig.  10)    von  der   Kadiaüs,    drei  Tage 
nachher  (19.  November)  aufgezeichnet,  zeigt  das. 

Wohl  aber  steigern  sieh  die  subjectiven  Beschwerden,  ausser 
den  lästigen  Empfindungen,  welche  auf  das  Herz  zurückgeiTihrt  werden, 
kommt  es  manchmal  zu  wirklichen  Anfallen  von  Herzastiima. 

Die  Pulsfrequenz  ist  non  grösseren  Schwankungen  unter- 
worfen; selbst  in  der  Ruhe.  Eine  Abhängigkeit  von  dem  Stande 

Fig  10, 

^^m^^B 

1 

^^^■* 

der  Körperwärme   ist   Überhaupt  nicht,  oder   doch    nur   in   ge- 
ringerem Grade  vorhanden. 

Viel  mehr  machen  sich  die  Muskelbewegungen  und  dieVer* 
Änderungen  der  Eörperhaltung  geltend.  Dafür  ein  Beleg. 

BeobachtuDg  VII. 

Knabe  von  14  Jahren.  Aufgenommen  am  18.  September  1891. 

Vor  einem  Jahre  kurz  dauernde,  vollkommen  geheilte  Nephritis. 

Bei  der  Aufnahme  gibt  der  sehr  musculöse  Juuge  nn,  er    habe   schon 
seit  einigen  Tagen  sieh  nicht  ganz  wohl  gefühlt,  besonders  am  Abend  Kopf- 
weh gehabt  and   sei   leicht  ermüdet.  Heute  Frieren »  stärkere  Kopfschmerzen 
und  grössere  Mattigkeit. 

Man    findet   leichtes   Gedimsensein   um    die  Augenlider.    Der  Harn  ist 
eiweissfrei.  Hohes  Fieber,  Ocrtliche  Erscheinungen  fehlen  überall* 
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Am  19.  September  mehrmals  flüssige  Entleerungen;  ebenso  an  den 
beiden  folgenden  Tagen,  am  22.  fester  Stuhl,  der  nun  bis  zum  Schlüsse 
der  Beobachtung  täglich  einmal  wiederkehrt. 


Am  24.  September  sind  die  subjectiven  Beschwerden  in  dem  Grade 
verschwunden,  dass  der  Junge  aufstehen  möchte.  Die  Körperwärme  ist  von 
ihrer  anfangs  bedeutenden  Höhe  (405'^)  stark  gesunken,  nur  heute  erreicht 


^ 
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sig  Abends  nofili  37'9\  sonst  subnormaie  Wertbe.    Die  Curve  zeigt,  wie  er- 
heblich und  anhaltend  die  Sturungen  im  Wärmegaag  sdbst  nach  einer  an  sieh 
wenig    erheblicben    Allgeiiieininfection    werden    können.    Bemerkenswerth    ist 
(Fig.  11)  besonders  die  lange  Dauer  der  subnormalen  Wertbe. 

Dns  Herz,  vorher  in  normalen  Grenzen,    bis  zum  rechten  Sternalrand 
Dämpfung  liefernd,  indess  reine  Tcme  erzeugend. 

Am  IL — 12.  October  die  Grenzen    ein    wenig   ansgedelint:   Hechts 
ParaSternallinie;  links  dritter  Intercostalmum,  Spitzenstoss:  MamÜlarlinie, 
aber  noch  im  fünften  Tntercostalraura. 

Daneben    leises  systolisches  Geräusch    an    der  Spitze   und    ein 
nicht   ganz   reiner    diastolischer  Ton  über  der  Aorta.    Beides    nicht 
immer  hörbar. 

Ueber  den  Puls  ißt  bemerkt: 

Im  Liefen    Naoh  dein  Äufnehten 
Am  18.  September:    .     .     .     ,     112                    130 
^19.            »             ....     ino                    120 

•  24.           >             ....       69                    111 

•  25.           .             ....       70                    108 

Fig.  12, 

Unregelmässigkeiten  in  der  Schlagfolge  waren  schon  am 
20,  September  da.  Am  24Jst  verzeichnet:  »Auffallend  ist  heute  der  äusserst 
unregelmässige  Puls,  bald  starke,  bald  schwache  Schläge,  manchmal  wirk- 
liches Aussetzen.* 

Das  hält  an,  mindestens  den  ganzen  Octöher  hindurch  und  ist  in  ge- 
ringem Gnide  noch  Mitte  December  nachweislmr,  wie  das  Spbygmogramra 
Fig.  12  lehrt.  Die  Frequenz  war  (während  der  Ruhe  des  Jungen)  in  dem 
ersten  Drittel  des  Octobers  auf  57  Schläge  gesunken,  vom  IL  Oetoher  an 
geht  sie  in  die  Höhe  bis  auf  100  und  gar  auf  120,  so  steht  sie  auch 
während  des  ganzen  Novembers. 

Die  Körperwarme  und  die  Pulsfrequenz  an  einzelnen  Tagen: 

Kurpenvünne            PulBfrequena 

18.  September.    ....     W5^'                    112 

11,  Octüber 372^^                     108 

16.         »           371'>                    117 

19.  »           370*                    112 

24.         »           .....     370«                    120 

Ton    einer  Abhängigkeit   der  einen    von    der   anderen   kann 
alsö  keine  Rede  sein. 

In  dem  Falle  II  ergaben,  wie  erwähnt,  die  Pulszäliluiigen  an  dem 
Ruhenden  in  je  zehn  atifr*inunder  fijlgenden  Secunden 
17,  15,  14,   13  Schläge. 
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In  dem  Falle  IV  in  je  einer  der  drei  hintereinander  durchgezählten 
Minuten 

90,  76,  60  Schläge. 

Stark  hervortreten  die  functionellen  Störungen  am  Herzen 
in  dem  folgenden  Falle,  den  ich  nur  kurz  skizzire. 

Beobachtung  Vlll. 

Kräftiger,  musculöser  Mann  von  27  Jahren.  Aufgenommen  am 
29.  April  1890. 

Zuerst  Koprostase  mit  Erscheinungen  von  Peritonealreizung,  welche 
rasch  verschwinden. 

Am  21.  Mai  hochgradiges  Krankheitsgefühl.  Temperaturerhöhung  bis 
auf  39  4®,  heftige  Gliederschmerzen  mit  Schwellungen  der  Gelenke  und  deren 
Umgebung,  hier  die  Haut  geröthet.  Das  Gleiche  an  der  Glabella,  der  linken 
Wange  und  den  Augenlidern.  Weit  verbreitetes  septisches  Exanthem,  entzünd- 
liche, rasch  kommende  und  gehende  Veränderungen  an  verschiedenen  Muskeln. 
Nicht  unerhebhche  Milzschwellung:  Maximum  15  zu  9.  Wiederholt  heftigste 
Leibschmerzen  mit  Druckempfindlichkeit  des  Bauches.  Hochgradige  Abmagerung. 
Massiges  un regelmässiges  Fieber  während  der  ersten  vier  Wochen. 

Die  Tabelle  (S.  56)  zeigt,  wie  abhängig  die  Herzbewegungen  von 
Körperbewegungen  waren,  obgleich  diese  nur  einen  sehr  geringen  Anspruch 
an  dessen  Mehrleistung  machten;  sie  zeigt  aber  auch  den  grossen  Wechsel 
im  Laufe  weniger  Tage.  Psychische  Erregungen  haben  bei  dem  Patienten 
während  der  Untersuchungen  sicher  keine  Rolle  gespielt. 

Der  Beachtung  werth  sind  die  ausserordentlich  niedrigen  Puls- 
zahlen, welche  manchmal  und  schon  früh  bei  der  Endocarditis  vor- 
kommen. Dies  war  in  den  beiden  folgenden  Fällen  sehr  ausgeprägt. 

Beobachtung  IX. 

Mädchen  von  17  Jahren.  Aufgenommen  am  24.  Februar  1886. 

Zuerst  Müdigkeit  in  den  Gliedern,  Schmerzen  in  den  Beinen,  Druck 
in  der  Magengegend,  Frösteln  (14.  Februar),  Stillstand  aller  Erscheinungen 
bis  zum  23.  An  diesem  Tage  weit  über  den  Körper  verbreitete  Schmerzen, 
Schwellung  am  rechten  Handgelenk. 

Bei  der  Aufnahme  39*2".  Jetzt  schon  das  Herz  ergriffen. 

Es  traten  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  Schmerzen  und 
Sciiwellungen  verschiedener  Gelenke  und  Empfindlichkeit  derEpiphysen  einiger 
langen  Köhrenknochen  auf,  ferner  verbreitetes  Pleurareiben,  indess  kein 
Erguss,  leichtere  Entzündung  der  Nieren  mit  langdauernder  Verminderung  der 
Harnabscheidung.  Milzschwel  hing  (im  Maximum  12  :  8  cm),  sowie  allerlei  in 
anderem  Zusammenhang  zu  erwähnende  Störungen  im  Centralnervensystem. 
Die  Dauer  der  Beobachtung  beträgt  22  Wochen.  Es  fanden  sich 
siebenmal  kürzer  oder  länger  dauernde  Fieberanfälle,  theilweise  ohne  ander- 
weitige örtliche  Krankheitserscheinungen.  39*2'^  ist  die  während  der  ganzen 
Zeit  nicht  überschrittene  höchste  Temperatur.  Als  Minimum  ist,  nur 
einmal,  368'^  verzeichnet. 
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Endocarditis. 
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Die  Figur  13  zeigt  das  Verhalten  der  Pulsthätigkeit  während  der  ersten 
fünf  Wochen  der  Erkrankung,  wo  das  Herz  am  stärksten  ergriffen  war. 
Daneben  sind  die  Morgentemperaturen  verzeichnet,  welche  zur  Zeit  der 
Zählung  gemessen  wurden. 

Es  ergibt  sich: 

1.  Bei  einer  Temperatur,  die  nie  unter  37*0®  herabsank,  war  der 
Puls  vom  5.  bis  19.  März  unter  50,  im  Minimum  38  (am  15.  März). 
Auch  bei  den  wiederholt  Abends  vorgenommenen  Pulszählungen  wurden 
stets  niedere  Zahlen  gefunden.  Diese  trafen  mit  den  dann  höheren 
Temperaturen  zusammen. 
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2.  Vom  Anfang  Unregelmässigkeiten  und  geringe  Füllung 
der  Arterien.  Wiederholt  findet  sich  die  Bemerkung:  >Puls  kaum  zu 
fühlen  €. 

3.  Obgleich  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  Puls  und  Körper- 
wärme da  ist,  handelt  es  sich  dabei  doch  nur  um  die  gröbsten  Züge. 
Von  einer  Abhängigkeit,  wie  sie  der  Norm  zukommt,  kann  nicht  geredet 
werden. 

In  den  folgenden  Krankheitswochen  hielten  diese  Erscheinungen, 
wenn  auch  abgeschwächt,  an. 


Beobachtung  X. 

Mann  von  37  Jahren,  aufgenommen  am  2.  März  1888. 

Wiederholt  im  Laufe  der  letzten  11  Jahre  Anfälle  von  »Gliederweh«. 
In  der  Nacht  vom  1.  zum  2.  März  leichtere  Schmerzen  im  rechten  Bein; 
bei  der  Aufnahme  die  Erscheinungen  der  Ischias  rechts.  Dabei  war  aber 
Temperaturerhöhung  vorhanden;  schon  am  ersten  Krankheitstage  Abends 
wurden  395^  gemessen.     Am  4.  März   —   dritter   Krankheitstag    —    weit 
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verbreitete  Glieder-(Knochen-  und  Gelenk-)Schmerzen,  Gelenkschwel- 
lungen. Milz  vom  Anfang  vergrössert:  10— 11cm,  über  ihr  wie  über  der 
Leber  feines  Eeiben;  vom  fünften  Krankheitstage  an  solches  auch  ander 
Pleura  beiderseits. 

Aufgeregte  und  unregelmässige  Herzarbeit  war  vom  vierten 
Krankheitstage  an  vorhanden.  Die  Anfangs  normalen  Herzgrenzen  er- 
weiterten sich  allmälig.  Deutlicher  Nachweis  am  20.  Krankheits- 
tage. Gleichzeitig  akustische  Erscheinungen,  welche  nicht  wieder 
verschwinden. 

Dauer  der  Beobachtung  zehn  Wochen.  Erste  Fieberperiode  vom 
2.  bis  6.  März,  zweite  vom  24.  März  bis  zum  1.  April. 

Fig.  14. 


Die  Fig.  14,  ebenso  wie  die  vorige  gezeichnet,  ergibt: 

1.  Nur  kürzere  Zeit  geht  die  Pulsfrequenz  unter  50  herab, 
sie  erreicht  ihr  Minimum  mit  38  Seh  lägen  am  17.  März.  Weder 
an  diesem  Tage,  noch  an  den  vorhergehenden  waren  erhebliche  Aende- 
rungen  in  dem  Befinden  des  Kranken  da,  im  Allgemeinen  war  dasselbe 
besser  geworden. 

2.  Wirklicher  Gleichgang  zwischen  Körperwärme  und  Pulshäufig- 
koit  ist  ebensowenig  vorhanden  wie  in  der  Beobachtung  IX. 

3.  Die  Störungen  am  Herzen  sind  in  diesem  Fall  im  Ganzen 
viel  erheblicher  gewesen,  allein  aus  den  Beobachtungen  lässt  sich  eine 
Verschlimmerung  derselben,  welche  zeitlich  mit  der  Verlangsamung  zu- 
sammenträfe, nicht  erkennen. 


Aenderungen  der  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisbaren  Erscheinungen    sind    fast    immer    erst    zu    be- 
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merken,  nachdem  die  Störungen  der  Herzthätigkeit  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  deutlich  geworden. 

In  der  Regel  stellen  sich  die  auscultatorisch  wahrnehm- 
bar gewordenen  früher  ein,  als  die  Ausdehnung  der  Herz- 
dämpfung nach  dieser  oder  jener  Richtung. 

So  wird  in  der  Krankengeschichte  des  letzterwähnten  Falles  (X)  be- 
richtet: 

Herztöne.      Herzgrenzen. 
5.  März       Rein.  Normal. 

9.  März.      Rein. 

11.  März.  I  Lautes  systolisches  Geräusch  über   der  Herzspitze    und  der 
13.  März.  )  Aorta,  diastolischer  Pulmonalton  verstärkt. 

Herztöne.  Herzgrenzen. 

21.  März.    Das  systolische  Geräusch  Die  Herzdämpfung    ist  um 

ist   besonders   laut   über       weniges  verbreitert,  der  Spitzen- 
der Herzspitze.     Der  sy-       stoss  im  fünften  Intercostalraum, 
stolische   Ton    über    der       ausserhalb  der  Mamillarlinie. 
Aorta      ascendens      sehr 
leise,  gespalten  und  etwas 
klappend. 

Die  Leichenöffnung  am  20.  August  1890  zeigte  erhebliche  Verände- 
rungen an  der  Mitralis  und  Aorta,  welche  die  abgelaufene  Endocarditis 
nachweisen.  Es  war  ausserdem  zu  einer  erheblichen  Hypertrophie  und  Dila- 
tation gekommen. 

Erweiterungen  des  Herzens  können  mit  den  akustischen 
Erscheinungen  zusammentreffen  und  beide  sehr  früh  auf- 
treten; aber  es  ist  das  seltener. 

So  war  es  in  diesem  Falle. 

Beobachtung  XL 

Mädchen  von  16  Jahren,  aufgenommen  am  22.  November  1893. 

Erkrankt  am  31.  October  mit  Kopfschmerz  und  lange  anhal- 
tendem Frösteln.  Am  nächsten  Tage  steigern  sich  die  Beschwerden  und  es 
zeigt  sich  eine  eigenartige  phlegmonöse  Schwellung  im  Gesichte,  die 
Temperaturen  werden  sehr  hoch  (40*9®). 

Schon  bei  der  Aufnahme  erweist  sich  das  Herz  erheblicher  in 
Mitleidenschaft  gezogen. 

Der  Puls  ist  klein,  leicht  zu  unterdrücken,  unregelmässig. 

Herztöne.  Herzgrenzen. 

3.  November.  Dumpf,  ander  Oberer  Rand  der  vierten  Rippe; 

Spitze    ein   in  seiner  Stärke  Mitte  des  Stern  ums.  Spitzenstoss  noch 

sehr  wechselndes  systolisches  im  fünften  Intercostalraum,  aber  etwas 

Blasen,    daneben    pericardi-  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 
tisches  Reiben. 

10.  November.  Rein.  Dämpfung    nur    noch    bis    zum 

linken  Sternalrand. 
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Herztone.  Herzgrenzen. 

18.  December.      Ueber     der  Dämpfung  nach  links  und  oben 

Aorta  lautes  systolisches  Ge-      ausgedehnt, 
rausch,     ebenso    über     der 
Carotis.     Doppelton   an  der 
Cruralis. 
9.  Januar    1894.    Systolische  Dämpfung:    Nach  rechts   einen 

Geräusche    über   der   Herz-     Finger  breit  über  den  rechten  Sternal- 
spitze  und  der  Aorta.  rand  hinausragend.  Nach  oben :  Dritter 

Intercostalraum.      Spitzenstoss     nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie. 
Bei  der  Entlassung  am  8.  Mai  1894  waren  alle  Erscheinungen  eines 
complicirten  Klappenfehlers  —  Aorta  und  Mitralis  —  voll  ausgeprägt. 

Ergriffen  waren  ausser  dem  Herzen  von  der  septischen  Infection 
—  Culturen  aus  dem  Blute  wiesen  den  Staphylococcus  pyogenes  albus 
nach  —  die  serösen  Häute,  Pleura,  Pericardium,  Milz- und  Leberüberzug, 
in  geringem  Grade  die  nervösen  Centralorgane  und  die  Muskeln. 
Ausserdem  die  Nieren:  Eiweiss,  Blut,  Cylinder  vom  Anfang  bis  zum 
27.  November.  Die  Milz  erreichte  einen  Maximalumfang  von  9:14cm.  Vom  8. 
bis  15.  November  profuse  Diarrhöen.  —  Fieberbewegungen  während 
der  ersten  zwei  Wochen  täglich  über  400",  nach  einer  Intermission  von  wenigen 
Tagen  wieder  Steigerung  auf  die  gleiche  Höhe.  Dann  ziemlich  plötzlicher 
Abfall.  Vom  28.  November  bis  11.  Januar  keine  Erhöhung  auf  38•0^  nur 
Unregelmässigkeiten  in  der  Vertheilung  über  den  Tag. 

Die  Fig.  15  (S.  61)  zeigt,  dass  auch  bei  hohem  Fieber  und 
schwererer  Erkrankung  des  Herzens  eine  Abhängigkeit  der  Pulsfrequenz  von 
der  Körperwärme  nicht  erkennbar  ist.  Jede  geht  ihren  eigenen  Weg.  Das 
ist  in  diesem  Falle  noch  stärker  ausgeprägt,  als  in  den  früher  als  Beispiele 
angeführten. 

Eine  Beziehung  der  Körperwärme  zu  den  sich  allmälig  ausbildenden 
anatomischen  Störungen  am  Herzen  war  nicht  erkennbar. 

Im  'Wesentlichen   verhalten   sich   die  Erscheinungen  bei 
recurrirendor  Endocarditis  gleich. 
Hiefür  einige  Belege. 

Beobachtung  XII. 

Frau  von  26  Jahren,  aufgenommen  am  21.  Juli  1893. 

Im  14.  und  23.  Lebensjahre  »Gliederweh«.  Nach  der  letzten 
Erkrankung  Beschwerden  vom  Herzen.  Im  November  1892  Geburt  eines 
ausgetragenen  Kindes.  Seit  April  1893  erneute  Schwangerschaft.  Von 
dieser  Zeit  das  bis  dahin  leidliche  Befinden  dauernd  schlechter: 
Uebelkeit,  Erbrechen.  Hinfälligkeit,  oft  Bangigkeitsgefühl,  Herzklopfen. 
Dieses  verstärkte  sich  während   der  letzten  Wochen,    dazu    kam  Athemnoth. 

Bei  der  Aufnahme: 

Herzgrenzen  erweitert. 

In  der  Längsrichtung:  Unterer  Rand  der  dritten  Rippe. 

In  der  Querrichtung:   Parasternaliinie  rechts. 

Spitzenstoss:   Mamillarlinie  im  fünften  Intercostalraum. 
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Auscultation: 

An    der  Spitze    systolisches  Geräusch,    der   diastolische  Ton    über    der 
Pulmonalis  deutlich  verstärkt.     Aortentöne  dumpf. 

Der  Puls  war  ziemlich  voll 
und  regelmässig,  die  Körper- 
wärme unter  380^. 

Die  ausgebildeten  Er- 
scheinungen verminderter 
Sehlussfähigkeit  der  Mitra- 
lis, welche  bei  der  Aufnahme 
vorhanden  —  ob  die  Aorten- 
klappen unversehrt  waren, 
Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen  —  blieben  nicht 
lange  in  dem  Zustande  einer 
verhältnissmässig  guten 
Compensation.  Sowohl  die 
Allgemeinsymptome  als  die  Zei- 
chen vom  Herzen  wiesen  darauf 
hin,  dass  dieses  von  der  erneuten 
Infection  wiederum  ergriffen  wäre. 
Die  nachstehende  Zusammen- 
stellung (S.  62  und  63)  lehrt  die 
zeitliche    Entwicklung    kennen. 

Mit  den  functionellen  Stö- 
rungen, den  erheblichen  Be- 
schwerden der  Kranken  treffen 
nach  kurzer  Zeit  (etwa  zwei 
Wochen)  akustische  Verände- 
rungen zusammen,  welche  auf 
eine  Betheiligung  der  Aorta 
und  ihrer  Klappen  bezogen 
werden  müssen:  Systolische  Ge- 
räusche und  diastolische,  in  un- 
geordnetem Wechsel  sich  ein- 
findend, anfangs  noch  kommend 
und  gehend,  bald  lauter,  bald 
leiser,  erst  gegen  das  Lebensende 
hin  bleibend.  Aber  es  dauert  mehr 

als  zwölf  Wochen,  bis  die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
nachweisbar  wird.  Zunächst  ist  nur  der  rechte  Abschnitt  betroffen,  der 
linke  folgte  nach  etwa  einer  Woche.  Dann  zum  Lebensschluss  nochmals 
eine  Vergrösserung,  an  welcher  auch  die  aufsteigende  Aorta  theilnimmt. 
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Im  Ganzen  verhält  sich  der  Gang  der  Körperwärme  so,  wie  es 
mehrfach  oben  geschildert  wurde.  Die  Steigerungen  bewegen  sich  inner- 
halb massiger  Grenzen:  im  Laufe  von  mehr  als  fünfzehn  Wochen  ist 
nur  achtmal  39*0^  erreicht  oder  um  etwas  tiberschritten  (Maximum 
SG'ö'^),   die  Minima  sinken   bis  auf  36*3®  herab.     Dagegen  war  die  un- 

Pig.  16. 


regelmässige  Vertheilung  auf  die  Tageszeit  unverkennbar.  Das  ändert 
sich  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens.  Es  tritt  rasche  Erhöhung 
ein  —  immer  sind  noch  nicht  erklärbare  Schwankungen  der  Temperatur 
vorhanden   wie  früher  auch   —   kurz   vor  dem  Tode  wurden  40*9®  ge- 
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messen  (Fig.  16).  Danach  kommt  eine  postmortale  Steigerung  bis 
zu  41*5®  zur  Beobachtung  (Fig.  17). 

Aus  dem  sehr  eingehenden  anatomischem  Bericht  (Professor  v.  Baum- 
garten) nur  die  Hauptsachen: 

»Das  Herz  ist  im  Ganzen  massig  vergrössert.  Eechts  überragt  es  um 
circa  ein  und  ein  halb  Finger  den  rechten  Sterualrand,    die  Spitze  reicht  bis 
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in  den  sechsten  Intercostalraum  und  überschreitet  nach  aussen  die  Mamillar- 
linie  um  Fingerbreite.  Das  Herz  hat  im  Ganzen  eine  ausgesprochen  conische 
Gestalt,  die  Spitze  wird  ausschliesslich  vom  linken  Ventrikel  gebildet;  der 
Sulcus  longitudinalis  anterior  weicht  stark  nach  rechts  hin  von  der  Mittel- 
linie ab.« 

Epicardium  von  massigem  Fettgehalt. 

Die  Aorta  bietet  in  ihrem  Anfangsstücke  eine  mit  über  nuss- 
grossem  Buckel  nach  rechts  hervortretende  Ausbuchtung  dar. 

Länge  des  Herzkegels  nahezu  12  cm. 

Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  (ohne  Eplcard  und  Trabekel) 
4 — 5  mm. 

Dicke  der  linken  (ebenso  gemessen)  2  cm. 

Bei  dem  Versuch,  die  Finger  durch  das  linke  Ostium  atrioventri- 
culare  durchzuführen,  stösst  man  auf  Widerstand.  Eechts  gehen  bequem 
drei  Finger  durch  das  Ostium. 

Nach  dem  Aufschneiden  der  Herzhöhle  zeigt  sich: 

Die  Mitralis  ist  stark  verdickt,  ihr  unterer  freier  Band  nicht 
unerheblich  geschrumpft. 

Der  Schliessungslinie  entsprechend,  sitzen  mehrere,  bis 
erbsengrosse,  grauröthliche  thrombotische  Auflagerungen  fest  auf 
dem  Gewebe. 

Sämmtliche  drei  Klappen  der  Aorta  sind  stark  verdickt,  ihre 
oberen  freien  Bänder  nicht  unerheblich  geschrumpft. 

Hauptsächlich  an  den  Schliessungslinien,  aber  auch  unterhalb 
derselben  in  mehr  oder  minder  reichlicher  Ausbreitung  sitzen  bahnen  kam  m- 
förmig  gestaltete,  grauröthliche  thrombotische  Niederschläge, 
ohne  Gewalt  nicht  entfernbar,  dem  Gewebe  auf. 

Ganz  ähnliche  warzig-höckerige  Auflagerungen  bedecken  so- 
dann fast  die  gesammte  dem  linken  Ventrikel  zugewendete  Seite 
des  Aortensegels  der  Mitralis,  sowie  die  an  dem  Septum  membra- 
naceum  gelegenen  Theile  des  Endocardiums  des  linken  Ventrikels. 

Die  Papillarmuskeln,  sowie  auch  die  Trabeculae  cameae  sind  stark 
hypertrophirt. 

Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  nur  in  ganz  geringem  Masse 
erweitert. 

Die  Tricuspidalis  hat  einen  Umfang  von  etwas  über  10cm. 

Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  ist  etwas  erweitert,  eben- 
so die  des  rechten  Vorhofes. 

Musculi  papilläres,  Trabeculae  carneae,  Musculi  pectinati  massig  hyper- 
trophisch. 

Die  Aorta  zeigt  auch  an  der  erwähnten  Ausbuchtung  keine  ge web- 
lichen Veränderungen,  abgesehen  von  einer  leichten  Verdünnung,  der  Aus- 
buchtung entsprechend. 

Das  Herzfleisch  hat  im  Ganzen  eine  gute  graurothe  Farbe.  Ent- 
zündungsherde zeigen  sich  nirgends.« 

Aus  dem  weiteren  Befund: 

»Die  Meningen  an  der  Basis  zeigen  eine  leichte  milchige 
Trübung. 

In  der  linken  Carotis  interna,  wo  diese  in  das  Anfangsstück  der 
Arteria    fossae  Sylvii    und    in    den  Bamus   communicans    anterior    übergeht. 
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findefsich  ein  circa  V4  cm  langer  Thrombus,  welcher  der  Gefass- 
wand  fest  anliegt,  dieselbe  ausdehnt  und  in  die  Arteria  fossae  Sylvii,  sowie 
in  den  Eamus  communicans  anterior  hineinreicht. 

Die  jenseits  gelegenen  Arterien  sind  auffallend  collabirt  und 
fadenförmig  zusammengerollt. 

In  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii  ist  ein  zweiter  Pfropf, 
circa  V2  ^™  ^^S  vorhanden  von  grünlichem  Aussehen,  die  Gefasswand 
hervorwölbend,  ihr  anliegend  und  in  die  benachbarten  Arterienäste  hinein- 
greifend. 

Eechts  sitzt  in  der  Arteria  fossae  Sylvii,  wo  diese  über  die  Insel 
hinwegstreicht,  ein  die  Wand  vollständig  ausfüllender  Pfropf,  der  auch  in 
die  benachbarten  Aeste  hineinreicht. 

Bei  der.  Anlegung  eines  Schnittes  durch  die  Hemisphären  zeigt 
sich  in  der  rechten  eine  ziemlich  ausgebreitete  Erweichung  der 
Capsula  interna  und  des  grössten  Theils  des  Linsenkerns. 

Links  ist  in  dem  mittleren  Segmente  des  Linsenkerns  ein 
frischer,  röthlicher  Erweichungsherd. 

Weitere  Infarcte  älteren  Datums  in  Milz  und  Nieren.  In  der 
Leberarterie  ein  graurother,  in  der  Mitte  puriform  erweichter 
Thrombus  (Embolus)  der  auf  der  Theilungsstelle  in  die  beiden  Haupt- 
äste reitet. 

In  beiden  Unterlappen  der  Lungen  purulente  Bronchitis  und 
Splenisation  derselben. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab,  dass  in  den  endo- 
carditischen  Auflagerungen  abundante  Mengen  von  Coccen 
(Staphylococcen)  gefunden  wurden.  Ebenso  reichliche  Mengen 
solcher  in  dem  frischen,  puriform  erweichten  Embolus  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii.  Auch  in  den  alten  Milz- und  Nieren- 
infarcten  zeigten  sich,  wenngleich  nur  spärliche  Coccenhäufchen. 
In  den  Meningen  waren  keine  Coccen  nachzuweisen. 

Ob  die  neue  Erkrankung  von  den  früher  ergriffenen  Klappen  aus- 
gegangen ist,  oder  diese  nur  den  von  anderswo  eingedrungenen  Staphylo- 
coccen günstige  Bedingungen  für  ihre  Ansiedlung  geboten  haben,  lässt 
sich  mit  Sicherheit  hier  so  wenig  wie  in  einem  anderen  Falle  entscheiden. 
Bestimmt  aber  darf  man  sagen,  dass  das  Krankheitsbild  keine 
irgend  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  bietet,  was  eine 
erstmalige  Erkrankung  erkennen  lässt. 

Bei  den  recurrirenden  Formen  langsameren  Verlaufes 
wird  in  der  Regel  neben  den  Störungen  an  Klappen  und  Mündungen 
auch  die  Herzmusculatur  wieder  und  wieder  stärker  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Am  Schlüsse  zeigt  sich  dann  das  Bild  der  Herzschwäche, 
in  welchem  die  Veränderungen  am  Endocard  sehr  zurücktreten. 

Beobachtung  HI  hat  schon  einen  Beleg  für  diese  Art  chronisch- 
recuiTirend  sich  abspielender  Herzerkrankung  gegeben. 
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Ich  lasse  einen  weiteren  Fall  folgen,  der  mehr  als  sechs  Jahre 
bis  zum  tödtlichen  Ende  klinisch  verfolgt  werden  konnte. 

Beobachtung  XIII. 

Eecurrirende  Endocarditis. 

Insufficienz  der  Bicuspidalis  und  der  Aorta;  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum,  in  geringem  Grade  auch  des  Ostium 
venosum  dextrum;  Stenose  der  Aorta,  Erweiterung  der  Aorta  in 
ihrem  aufsteigenden  Theil.  Der  Herzmuskel  bleibt  lange  verhält- 
nissmässig  leistungsfähig,  die  Lungen  ebenso. 

Kachexie  durch  häufige  Schwangerschaften  und  stärkere 
Blutverluste  bei  den  Entbindungen;  amyloide  Degeneration  der 
Nieren,  des  Darms  und  der  Milz.  Thrombosen  in  der  Carotis  in- 
terna und  Arteria  fossae  Sylvii  sinistra.  Tod  durch  croupöse 
Pneumonie. 

Frau  H.  starb  36  Jahre  alt. 

In  ihrer  Jugend  mehrere  Male  Gesichtsrose.  Bleichsucht, 
erst  mit  dem  20.  Jahre  Menstruation,  die  aber  stets  regelmässig  war.  Ver- 
heiratet mit  27  Jahren;  zwei  Kinder. 

In  der  ersten  Schwangerschaft  Alles  normal,  Zangengeburt,  durchaus 
regelmässiges  Wochenbett.  Sie  konnte  nach  wie  vor  ohne  Anstrengung  die 
schwerste  Arbeit  verrichten. 

Im  December  1885  concipirte  sie  zum  zweiten  Male.  Anfangs  ging 
Alles  gut,  als  aber  die  Arbeit  auf  dem  Felde  im  Frühjahr  und  Sommer 
strenger  wurde,  hielt  sie  es  nicht  mehr  aus  vor  Seitenstechen,  Schwer- 
athmigkeit  und  »Druck  auf  dem  Herzen«.  Sie  musste  sich  oft 
niedersetzen  und  »ausschnaufen«,  war  stets  sehr  müde,  schliesslich  wurde 
sie  zu  schwerer  Arbeit  überhaupt  unfähig. 

Erste  Aufnahme  am  19.  September  1886.  Entlassung  am 
18.  März  1887. 

Entbindung  am  Tage  der  Aufnahme:  die  Placenta  musste  mit  der 
Hand  gelöst  werden,  erheblicher  Blutverlust,  leichter  Collaps. 

Das  Herz  stark  vergrösser t,  Spitzenstoss  im  sechsten  Intercostal- 
raum.  Systolisches  Schwirren  an  der  Herzspitze,  diastolisches 
über  der  Aorta.  Die  Töne  nirgends  rein;  verworren,  ohne  bestimmten 
Khythmus,  der  zweite  Ton  über  der  Pulmonalis  »nicht  aus  dem  Gewirr  her- 
auszuhören«. 

In  den  nächsten  Tagen  leichte  Temperatursteigerungen  ohne  örtliche 
Erscheinungen. 

Der  Puls  war  beschleunigt,  110 — 130  in  der  Minute,  die  Athmung 
zwischen  24  und  30.  Die  Kranke  erholte  sich  langsam,  stand  aber  in  der 
fünften  Woche  täglich  für  einige  Stunden  auf 

Das  Verhalten  des  Herzens  und  des  Kreislaufes  während  der 
folgenden  Monate  zeigt  die  folgende  Zusammenstellung.     (Tabelle  I,   S.  68.) 

Die  Pulsfrequenz  betrug  während  dieser  ein  halbes  Jahr 
dauernden  Beobachtung  höchstens  135  Schläge,  mindestens  80  Schläge 
—  Mittel  der  Morgenzählungen  101.  Der  Puls  war  stets  mehr  oder  min- 
der unregelmässig. 
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l)ie  Körperwärme  war  nur  vorübergehend  und  für  kurze  Zeit  er- 
höht. Einmal,  am  28.  Januar  1887,  ging  sie  auf  39 '2®  (Mittags),  sank  aber 
schon  nach  vier  Stunden  auf  38*4^.  Die  Mindestzahl  war  am  13.  März 
36"  (Morgens  8  Uhr).  Indess  waren  grössere  Schwankungen  der 
Werthe  als  sie  normal  sind,  in  den  aufeinander  folgenden  Tagen  zu  be- 
merken, ebensowenig  war  die  regelmässige  Vertheilung  auf  die  Tages- 
zeiten wie  bei  dem  Gesunden  vorhanden. 

Die  Kranke   ging  Ende  März   auf  längere  Zeit  zu  ihren  Verwandten. 

Eine  zweite  Behandlung  vom  14.  Juni  bis  24.  September  1887  hat 
ausser  den  Veränderungen  am  Herzen  und  der  Aorta  gezeigt,  dass  die  Hin- 
fälligkeit der  Kranken  anfangs  ganz  ausserordentlich  zugenom- 
men hatte. 

Besonders  war  die  Stimme  so  schwach,  dass  man  schon  genau  zu- 
hören musste,  wenn  man  sie  verstehen  wollte.  Es  war  leichter  Katarrh 
der  wahren  Stimmbänder  da,  welcher  länger  anhielt.  Ein  Fundbericht 
aus  der  chirurgischen  Klinik  vom  1.  August  lautet: 

»Lähmung  eines  einzelnen  Muskels  ist  nicht  vorhanden.  Da- 
gegen bewegt  sich  der  ganze  Kehlkopf  etwas  träger  als  normal, 
der  Schluss  der  Glottis  kommt,  wenn  sich  die  Kranke  anstrengt, 
vollständig  zu  Stande,  bei  gewöhnlichem  Phoniren  bleibt  sowohl 
in  der  Glottis  cartilaginea  als  ligamentosa  eine  allerdings  nur 
ganz  wenig  weitere  Lücke  als  normal.  Die  wahren  Stimmbänder  sind 
ganz  leicht  verdickt,  von  leicht  grauer  Farbe  mit  wenig  Schleim  belegt ;  der 
übrige  Kehlkopf  ist  normal.  Die  Ursache  der  matten  Stimme  dürfte 
also  in  der  mangelhaften  Ernährung  der  Kehlkopfmusculatnr, 
hauptsächlich  aber  in  einer  Schwäche  des  Anblasestroms  zu  suchen 
sein.« 

Puls  wieder  um  100.  Keine  Erhöhung  der  Körperwärme. 

Ausser  der  Erweit{erung  des  aufsteigenden  Aortenstammes 
(siehe  Tabelle  II,  S.  70)  ist  der  schnellende  Puls  bemerkenswerth. 

Eine  genauere  dritte  Beobachtung  —  die  Frau  hatte  sich  in- 
zwischen nur  hin  und  wieder  in  der  Sprechstunde  gezeigt  —  beginnt  mit 
dem  15.  Februar  1888. 

Die  Schwäche  hat  sehr  zugenommen,  die  Patientin  hat  in  den 
letzten  Monaten  nur  ungern  und  mit  grösster  Anstrengung  das  Bett  ver- 
lassen können.  Sie  ist  wieder  schwanger. 

Das  Verhalten  des  Gefässsystems  und  des  Herzens  für  die 
Zeit  vom  14.  Juni  1887  bis  zum  25.  Februar  1888  zeigt  die  nachfolgende 
Zusammenstellung  (Tabelle  II). 

Bis  zum  1.  April  trat  eine  nicht  sehr  erhebliche  Verkleine- 
rung des  Umfanges  der  Herzdämpfung  ein,  die  Ausdehnung  der 
Aorta  ascendens  war  dagegen  noch  etwas  (0*5  cm)  grösser  geworden.  Die 
Pulsfrequenz  war  anfangs  um  100,  blieb  aber  dann  niedriger.  Die  ge- 
geringste Mittelzahl  der  Woche  war  70,  die  kleinste  Einzelzahl  60. 

Von  neuen  Störungen  ist  Pleuritis  sicca  rechts  und  Erythema 
nodosum  —  nicht  erheblich  —  zu  erwähnen. 

Steigerung  der  Körperwärme  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Frau  ist  nun  mit  wenig  Unterbrechungen  bis  zu  ihrem  Tode  in 
Behandlung  gewesen. 
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Ausser  Bronchialka- 
tarrben,  die  aber  nie  recbt 
beftig  wurden,  kam  es  nocb 
bin  und  wieder  zu  S cb mer- 
zen in  den  langen  Röbren- 
knocben,  in  den  Gelenken 
und  in  den  Muskeln. 

Aus  einer  solcben  Zeit 
rübrt  der  nacbstebende  Be- 
fund ber   (Tabelle  III). 

Im  Ganzen  scbwank- 
ten  die  Erscbeinungen 
am  Herzen  wäbrend  der 
letzten  Jabre  nur  unbe- 
deutend, die  schweren  Stö- 
rungen an  den  Klappen- 
apparateti  des  Hüknn  Hw- 
zens  und  die  Erweiteruiit.^ 
der  Aorta  blieben  so  ziem- 
licb  auf  gleicher  Höhe.  Vor- 
übergeh en  d  eVe  r  grosse  ru  n  gen 
derHeradämpfung  zeigten  eich 
bin  und  wieder  besonders 
wenn  Bronchialkatarrhe  da 
waren. 

Dagegen  war  eine  Aen- 
derung  in  dem  Verb  alten 
der  Körperwärme  wäbrend 
der  drei  letzten  Lebens- 
monate eingetreten.  Früher 
war  dieselbe  mit  ganz  we- 
nigen Ausnahmen  stets  nor- 
mal oder  unter  der  Norm 
geblieben,  jetzt  sind 
mehr  oder  minder  er- 
hebliche Steigerungen 
nicht  selten.  Es  ist  kaum 
von  Werth,  dafür  aus  den 
mirvorliegepden  15  Wochen 
umfassenden  TahcUeu  mit 
meist  vier  Tagesmessungen 
Einzelzahlen  anzugeben. 

DieTabeUelV(S.72)gibt 
eine  üebersicht  für  die  Zeit 
vom  15.  Juli  bis  zum  13.  Sep- 
tember, welche  die  Puls- 
frequenz, die  Harnaus- 
scheidung, die  Körper- 
wärme je  in  einer  De- 
kade zusammenfasst : 
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Man  siebt,  T^ie  wenig  die  Piilifre(iiienz    ^^H 
wechselte  und  wie  unabhängig  sie  von  dem          H 
Verhalten  der  Körperwärme  war, —  DieHarn-          H 
ausseheidung  hat  in  diesem  Falle  keine    ^^H 
Bcdentung     als     Massstab     für      die    ^^H 
Her 2 arbeit,  denn  die  Leicheuoffnung  ergab          ^M 
Amyloide  Entartung  der  Nieren.  Immer-          H 
hin  darf  hervorgehoben    werden,   dass   du*          H 
innerhalb    der     letzten    Dekade     entleerten          H 
Harn  mengen,  die  bis  tu  2  1  den  Tag  stiegen,     ^^H 
auf   eine    immerhin    noch    reeht   erhebliche    ^^H 
Leisiungs^higkeit  der  Herzmusculatur  hin-    ^^H 
weisen.                                                                  H 

Es     hatte     den    Äusohein,     dasö    die          H 
Kranke    nocb    einmal    sich    wieder   erholen          ^M 
könnte,  da  machte,  nachdem  Hemiplegie          H 
der  rechten  KorperUälfte  mit  Aphasie          H 
vorausgegangen,   eine  Pneumonie  am         H 
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27.    September    1892    dem    Leiden    ein          ■ 

Ende.                                                                       ■ 

Aus    dem     sehr    genauen    Sections-          H 

Protokoll   (Professor    t.   Baumgarten)          ■ 

nur  die  Hauptsachen:                                             H 

p             »Leichtes  Oedem  in  der  Knochelgegend           H 

£:    und   am  Handrücken    rechts.    Eine  geringe           ■ 

*    Menge  klarer  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle,          H 

f^    in    der    linken    Pleurahöhle    kein    Erguss,           H 

rechts    einige  Esslöffel  trüber,    eiterhaJtiger          H 

Flüssigkeit,  in  dem  Unterlappen  der  rechten          H 

Lunge    frische,     rothe    Hepatisation.          H 

Aeltere  Yerwachsungen  rechts  hinten  unten.          H 

Beide  Lungen  massig  emphjsematös;  frisches          H 

Oedem.                                                                     H 

Herai  und  Blutgefässe.                             H 

Das  Herz  ist  gut  doppelt  so  gross          H 

wie    eine   Faust,    ziemlich    reichlich    mit         H 

Fett    bewachsen.     Die   Spitze    bildet   der          H 

linke  Ventrikel   allein;    rechter  Vorhof          H 

und     Ventrikel    sind    weit    und    enthalten          H 

reichliches,  meist  geronnenes  Blut.                         H 

Die  Basis   des  Ventrikelkegels          H 

in  situ  beträgt  10  cm,  die  Länge  12^5  em.          H 

Der   Arcus    aortae    tritt   innerhalb          H 

des   Herzbeutels  in  auffallender  Weise  nach          H 

vorn  Yor.                                                                 H 

Der  linke   Vorhof  enthält   ziemlich          H 

reichlich  geronnene  Massen,    Sein  Ostium          H 

venosum  ist  eben  für  die  Fingerspitze          H 

durchgängig.     Das    in    die    Aorta   ein*          H 

geflossene  Wasser    fliegst   sofort  ab.     ^^H 
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Der  rechte  Vorhof  enthält  ein  grosses  Speckhautgerinnsel,  die  Tri- 
cuspidalis  ist  für  zwei  Finger  bequem  durchgängig.  Die  Pulmonalis 
und  ihre  Klappen  sind  normal. 

Beide  Ventrikel  und  beide  Vorhöfe  sind  in  ziemlich  hohem 
Grade  erweitert,  Wauddicke  des  rechten  Vorhofes  (ohne  Epicard  und 
Trabekel  gemessen)  4  mm,  die  des  linken  14  mm. 

Die  Papillarmuskeln  im  linken  Ventrikel  sind  stark  ver- 
dickt. 

Die  Tricuspidalis  zeigt  sich  am  Rande  gleichmässig,  aber  nicht 
gerade  hochgradig  verdickt,  ihre  Segel  und  Chordae  tendineae  sind  nicht 
verkürzt. 

Die  Mitralis  zeigt  eine  diffuse  hochgradige  Verdickung,  ihre 
Sehnenfaden  sind  kurz  und  stark  verdickt.  Auf  dem  Aortensegel,  und 
zwar  auf  der  dem  Vorhof  zugekehrten  Seite  sitzt  eine  zehnpfennigstück- 
grosse,  mehrere  Millimeter  dicke,  röthlich  imbibirte  unebene  Platte 
auf,  welche  theils  kalkig  incrustirt  ist,  theils  aus  frischen, 
weichen  Massen  besteht.  Auf  dieser  Platte  sind  mehrfach  Fibringerinnsel 
niedergeschlagen. 

Die  Weite  des  Ostium  venosum  sinistrum  ist  3*5  cm,  der 
Klappenapparat  starr,  wenig  beweglich. 

Das  Aortenostium  ist  5  cm  weit.  Die  Semilunarklappen  sind 
alle  drei  hochgradig  verdickt,  in  ihrem  Höhendurchmesser  ver- 
mindert, wenig  beweglich,  an  ihren  Berührungsstellen  mit  ein- 
ander verwachsen.  Kalkeinlagerungen  oder  frische  Auflagerungen  sind  an 
denselben  nicht  zu  bemerken. 

Zwischen  den  Aortenklappen  und  dem  Abgang  der  grossen 
Gefässe  erweitert  sich  die  Aorta  bis  über  8  cm. 

Die  Musculatur  zeigt  eine  ziemlich  sehlafife  Consistenz  und  etwas 
braunliche  Farbe.  In  der  Wand  des  linken  Ventrikels  sitzt  an  einer 
Stelle  ein  bräunlichroth  aussehender,  etwas  zurücksinkender  Herd  von  der 
Grösse  eines  Weizenkoms. 

Das  Endocard  und  die  Intima  der  Aorta  bieten,  abgesehen  von 
den  Klappen  Veränderungen,  nichts  Abnormes.  Thromben  sind  nirgends  in 
den  Herzhöhlen  nachzuweisen.« 

Im  Hirn  Thromben  im  Stamme  der  linken  Carotis  und  in  der 
linken  Arteria  fossae  Sylvii,  Erweichung  im  linken  Schläfen- 
lappen, der  Central-  und  unteren  Stirnwindung. 

Ein  alter  Infarct  in  der  Milz.  Die  Leber  das  Bild  der  cyanotischen 
Muscatnussleber  bietend. 

Im  rechten  Parametrium  eine  Anzahl  von  Venen,  die  mit  lose  sitzen- 
den gemischten  Thromben  gefüllt  sind 

In  den  Nieren,  der  Milz  und  dem  Darm  mikroskopisch  ausgiebige 
amyloide  Degeneration. 

Die  weitere  mikrospische  Untersuchung  ergab: 

»In  den  Auflagerungen  der  Mitralis,  welche  grösstentheils  binde- 
gewebig mit  geringen  fibrinösen  Auflagerungen  sind,  haben  sich  durch 
Färbung  keine  Coccen  nachweisen  lassen. 

»Im  Stamme  der  Arteria  fossae  Sylvii  zeigt  die  Intima  eine  ge- 
ringe bindegewebige  Verdickung  vom  Charakter  der  Producte  der  Endarteriitis 
obliterans  oder  früherer  Stadien  der  Arteriosklerose.« 
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Es  handelte  sich  also  um  eine  naehweisbar  wt^nigstejis  nicht  duroh 
Ehetimartbritis  oder  septische  Infeetion  entstandene  Erkrankting.  Mög* 
lieber  Weise  künnte  das  in  der  Jugend  vier*  bis  fünfmal  sich  wiederholendfl 
Erysipel  in  Betracht  kommen.  —  Der  Anfang  des  Herzleidens 
Idsst  sieh  nicht  genauer  feststellen;  schon  bei  der  ersten  Aufnahme  kg 
eine  YoUentwickelte  gewebliehe  Veränderung  an  dem  Kiappenendoeard 
mit  ihren  Folgen  von —  Die  Erscheinungen  au  den  Klappen  wech* 
selten  besonders  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtungen  nicht  unerheb-J 
lieh;  ebenso  war  es  mit  der  Ausdehnung  der  Herzdämpfung,  welehei 
in  der  Länge  wie  in  der  Brette  an  Umfang  zunahm  und  wieder  abnahm. 
Der  Ort  des  Spitzenstosses  zeigte  sich  entsprechend  geändert  Die  Er- 
weiterung der  Aorta  in  ihrem  aufsteigenden  Theil  wird,  während 
des   Ablaufes   des   ersten  Jahres  der  Beobachtung   erkennbar. 

Die  wenn  auch  geringe  Verengerung  an  der  Trieuspidalis 
dürfte  eher  eine  günstige  Wirkimg  gehabt  haben;  mir  voritbergehend 
war  stärkerer  Venenpuls  am  Halse  siebtbar. 

Die  Herzmusentatur  hat  verhältnissmässig  lange  Standgehalten. 
Dadurch  war  es  auch  wohl  möglich,    dass  die  Pulsfrequenz  mit  Aus-I 
nahmen  freilich,  aber  doch  im  Ganzen  so  niedrig  blieb.  Es  ist  daher 
dem  Herzen   immerhin  noch  eine  genügende  Ruhezeit  gewährt  worden, 
Selbst   bei   der   terminalen  Pneumonie   stieg   der  Puls  nar  aaf* 
108,  trotz  einer  Körperwärme  von  41*0^, 

Von  Bronchialkatarrhen  bUeb  die  Patientin  natürlich  nicht  ganz 
verschont,  aber  sie  waren  verbältnissmässig  gutartig.  Das  Lungengetuge 
war  eben  bei  der  jungen  Frau  noch  wenig  verändert;  so  hat  wohl  immer 
noch  eine  erhebliche  Aushilfe  für  den  Kreislauf  geleistet  werden  können. 

Hiezu  kommt  die  durch  die  Unmöglichkeil,  irgend  schwerere 
Arbeit  zu  thun,  gebotene  Ruhe.  Die  Kranke  lag  sehr  viel  im  Bette, 
wäl  es  nicht  anders  ging,  und  in  den  schlimmen  Zeiten  dauerte  das 
monatelang.  Unsere  Diakonissen  besorgten  dann  das  Hauswesen.  Auch 
für  zweckmässige  Nahrung  konnte  gesorgt  werden. 

Der  Niedergang  der  Ernährung  ist  auf  die  häufigen 
Schwangerschaften  nnd  die  starken  Blutverluste  bei  den  Ent- 
bindungen zum  grössten  Theile  zu  schieben.  Die  geborenen  Kinder  waren 
keineswegs  schwächlich  und  gediehen  gut.  —  Es  ist  die  bei  Herzkranken 
recht  ungewöhnliche  amyloide  Entartung  des  Darmes,  der  Nieren, 
der  Milz,  die  wir  in  der  Leiche  fanden,  wohl  auf  die  dauernde  Minder- 
werthigkeit  der  Ernährung  zurückzuführen,  w^^lche  in  engster  Beziehung 
zu  den  Blutverlusten  stand.  (Siehe  übrigens  hiezu  S*  112.) 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  Ergösse  in  das  ünterhautblnde* 
gewebe  und  in  die  Hohlräume  stets  nur  in  geringerem  Grade  sich 
zeigten,  ja  in  der  letzten  Lebenszeit  kaum  nennenswerih  waren. 
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Es  ist  verständlich,  dass  die  von  einer  früheren  Endo- 
karditis herrührenden  Veränderungen  an  Klappen  und  Mün- 
dungen mit  ihren  Folgezuständen  —  Hypertrophien  und  Dilatationen 

—  sich  bei  einer  erneuten  Erkrankung  geltend  machen.  Wie 
weit  das  im  Gesammtbilde  hervortritt,  ist  schwer  zu  beurtheilen.  Aber 
man  darf  allgemein  sagen,  dass  das  durch  die  erworbenen 
Compensationen  hergestellte  Gleichgewicht  ceteris  paribus 
leichter  gestört  werden  kann  als  wenn  das  von  der  Endocarditis 
befallene  Herz  unversehrt  war. 

So  weit  die  Ergebnisse  einfacher  Beobachtung  am  Krankenbette.  Es 
zeigt  sich,  dass  bei  jeder  Endocarditis  eine  Verminderung 
der  Leistung  des  Herzens  vorhanden  ist.  Meist  wird  der  Herz- 
muskel selbst  geschädigt,  aber  in  welcher  Weise,  das  ist  eine  noch 
nicht  zu  beantwortende  Frage,  weil  nur  unzureichende  anatomische 
Untersuchungen  bei  frischer  Erkrankung  vorhanden  sind. 

Ernstßomberg^)  hat  über  zwei  eigene  berichtet.  Er  fand  ent- 
zündliche und  degenerative  Vorgänge,  hyaline  Thromben  in 
den  feineren  Aesten  der  Coronararterien,  vereinzelte  peri- 
neuritische  Processe.  An  den  Ganglien  war  nichts  Besonderes  nach- 
zuweisen. —  Der  eine  seiner  Fälle  war  nach  acutem  Gelenkrheumatismus 
entstanden,  das  untersuchte  Herz,  frei  von  älteren  Veränderungen,  bot 
eine  verrucöse  Endocarditis,  die  mit  ihrem  Hauptsitz  an  der  Mitralis  auch 
in  geringem  Grade  die  Aorta  und  die  Tricuspidalis  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte.  Daneben  war  eine  totale  Synechie  des  Pericards  zugegen 

—  also  thatsächlich  Pancarditis.  In  dem  zweiten  Falle  waren  leichte 
ulc^röse  Veränderungen  an  einzelnen  der  yerrucösen  Excrescenzen  vor- 
handen. Auch  hier  war  Gelenkrheumatismus,  mit  Chorea  verbunden,  un- 
mittelbar vorhergegangen.  Der  Befund  war  so  ziemlich  der  nämliche,  nur 
das  Pericard  weniger  stark  betheiligt  und  nicht  obliterirt. 

Veränderungen  in  anderen  Organen,  welche  auf  Sepsis 
zurückzuführen  waren,  fehlten  beide  Male  vollkommen. 

ßomberg  hebt  hervor,  dass  die  Möglichkeit  einer  rein  func- 
tionellen  Veränderung  des  Myocards  nicht  immer  ausgeschlossen 
sei.  Wie  weit  sie  in  Betracht  kommt,  darüber  müssen  weitere  anatomische 
Forschungen  entscheiden.  Es  ist  nicht  zu  wissen,  ob  bei  geringeren, 
aber  immerhin  vorhandenen  ge weblichen  Veränderungen  eine  vollständige 
Heilung  zu  Stande  kommen  kann.  Denkbar  wäre  es,  dass  trotz  der  reich- 
lich  entwickelten   Capillaranastomosen   dennoch    die  Thromben   in   den 


')  Ueber  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  für  die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  und  der  chronischen  Klappenfehler. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LIII  (1894),  S.  141  ff. 
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feineren  Verzweigungen  der  Kranzarterien  sich  wenigstens  vorübergehend 
als  Störer  des  Kreislaufes  im  Herzen  selbst  geltend  machen  könnten.  — 
Ebensowenig  klaren  Einblick  haben  wir  über  die  Betheiligung  der' 
Nerven  bei  den  mit  Endocardüis  verlaufenden  Störungen  am 
Herzen.  Ob  nicht  die  Bradycardie  damit  in  irgend  einera  Zusammen* 
hang  steht? 

Alle  hieher  gehurenden  Fragen  sind  von  Romberg  erörtert  Im 
Ganzen  stimme  ich  seinen  Anschauungen  so  ^iemUch  bei;  auf  kleinere 
Abweichungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort.  Gehört  die  Besprechung 
des  Gegenstandes  doch  zur  Mvocarditis. 

Athmung  und  Athmungsorgatie. 

Die  Athmungswerkzeuge  erfahren  bei  der  Endoearditis 
vielfache  und  vielgestaltige  Veränderungen.  Diese  erstrecken  sieh 
über  ihre  ganze  Ausdehnung,  sie  reichen  von  den  gröberen  Bronchien 
bis  zum  eigentlich  respiratorischen  Gewebe.  Alle  Formen  der  Ent- 
zündung stellen  sich  ein.  die  oberflächliche,  nur  das  Epithel  er- 
greifende, kommt  ebensogut  vor,  wie  die  tiefe  in  das  Stützgewebe  der 
Lunge  eindringende.  Es  findet  sich  seröses  Eisudat  wie  fibrinöses,  htir 
raorrhagisches  oder  eiteriges,  durch  Einschmelzung  seine  Umgebung  zer- 
störendes. —  Auch  die  räu  m  liehe  Verbre  i  tung  ist  grossem  Wechsel  unter- 
worfen. Meist  handelt  es  sich,  wenigstens  so  weit  die  Eitercoccen  in 
Betracht  zu  ziehen  —  um  lobuläre  Herde,  die  allerdings  zusammen* 
fliessend  grössere  Ausdehnung  gewinnen  können-  Die  Pneumoeoceen- 
invasion  ruft  eher  vom  Anfang  lobäre  Entzündung  hervor  —  aber  es 
finden  sich  Ausnahmen. 

Fielfaeh  sind  diese  Lungenerkrankungen  TheilerscheinungeO" 
der  Allgemeinerkrankung,  es  bedarf  keines  örtlichen  Herdes' 
im  Endocard.  Ist  ein  solcher  vorhanden,  dann  können  von  ihrap 
der  Brutstätte  des  eingedrungenen  Spaltpilzes  aus,  grössere  Mengen  des- 
selben in  den  Kreislauf  gelangen  und  sich  in  den  Lungen  ansiedeln. 
Das  geschieht,  wenn,  wie  gewöhnlich,  die  linke  Herzhälfte  ergriffen 
ist;  war  die  rechte  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  wird  von  ihr 
aus  unmittelbar  Einfuhr  in  die  Lungen  möglich.  Dabei  gelangen  dann 
neben  den  Spaltpilzeo  oder  mit  ihnen  Bruchstücke  der  Thromben  zur 
Einschwemmung,  welche  an  der  Herzwand  gebildet  waren  und,  durch 
den  Blutstrom  losgerissen,  weiter  geführt  wurden.  Je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Embolus  entstehen  einfache  hämorrhagische  Lnfarcte 
oder  grössere  A bscesse.  Gleiches  geschieht  —  im  Ganzen  ist  das  seltener 
—  von  thrombosirten  Venen  des  Körperkreislaufes  her. 

Waren  ^  bei  schwererer  Sepsis  ist  das  keineswegs  ungewöhnlich  ~ 
die  Bronchien   in   weiterer  Ausdehnung   primär  ergriffen  (der 
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Katarrh  geht  dann  oft  genug  auf  die  feineren  Verzweigungen  über), 
so  entstehen  Bronchopneumonien  in  der  Form,  wie  wir  sie  bei  schwerer 
Bronchitis  zu  sehen  gewohnt  sind.  Es  genügt  hier  die  allgemeine 
üebersicht;  ans  Krankenbett  gehört  der  Versuch,  die  Einzelform  im 
Einzelfall  zu  erkennen  —  keine  leichte  Aufgabe. 

Hinzu  kommt  noch  etwas  Weiteres,  eine  aus  anderen  Gründen 
sich  zeigende  Störung  in  der  Athmung,  welche  so  häufig  ist,  dass  ich 
näher  darauf  eingehen  muss.  Dabei  sollen  auch  einzelne  Beobachtungen 
von  Erkrankungen  der  Lungen  Erwähnung  finden. 

Dass  bei  der  Athmung  nicht  Alles  so  ist,  wie  es  sein 
sollte,  zeigt  sich  dadurch: 

p 

Der  Quotient  ^  weicht  von  der  normalen  Grösse  4*5  ab. 
K 

P  entspricht  hier  der  Zahl  der  Pulse,  ß  jener  der  Athemzüge. 

Bei  der  Endocarditis  —  der  schweren  wie  der  leichten  Form  — 
ist  vielfach  eine  Störung  in  dem  Sinne  vorhanden,  dass  der 
Quotient  kleiner  ist  als  in  der  Norm. 

Zunächst  Einzelbeobachtungen.  Einige  lassen  e^  verständlich 
erscheinen,  wodurch  die  Verkleinerung  herbeigeführt  wurde,  andere  nicht. 

Ein  SOjähriger  Mann  wurde  am  29.  November  1894  mit  den 
Symptomen  einer  diffusen  Myelomeningitis  aufgenommen.  Im  späteren 
Verlauf:  mit  Zeichen  einer  septischen  Allgemeininfection  eine  an 
der  Aorta  localisirte  Endocarditis.*) 

Bevor  noch  deutliche  Erscheinungen  vom  Herzen  merkbar  wurden, 
die  eher  subnormale  Körperwärme  aber  schon  unregelmässig  über  den 
Tag  vertheilt  war,  so  dass  im  Mittel  der  15tägigen  Periode,  welche 
die  nachstehende  Tabelle  enthält: 

Morgens  Mittags  Abends 

36-9°  37-23«  370« 

gemessen  wurden,  an  einzelnen  Tagen  aber  Abendwerthe  bis  zu  36*6« 

herunter  vorkamen,  war  das  Verhältniss  zwischen  Puls-  und  Ath- 

mungshäufigkeit: 


Tag 
December  1894 


I 


Athmungs- 
häufigkeit 


Pulsfrequenz 


Verhältnis  szahl 
P 
R 


10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15 


22 

20 
18 
21 
15 
16 


80 
72 
70 
87 
80 
78 


3-6 
36 
3-9 
41 
5-3 
4-9 


*)  Siehe  unter  Beobachtung  XVIII. 
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Endocarditis. 


Tag 

Athmungs- 

Verhältnisszahl 

Pulsfrequenz 

P 

December  1894 

häufigkeit 

R 

16. 

18 

82 

35              j 

17. 

18 

75 

42               1 

1                18. 

24 

84 

4-5               i 

19. 

24 

75 

31 

i                20. 

21 

72 

3-4 

i                21. 

21 

78 

37 

1                22. 

21 

78 

3-7 

23. 

24 

84 

37 

24. 

27 

96 

3-6 

Man  sieht,  wie  erheblich  sich  der  Quotient  ändert;  zuerst 
ist  er  kleiner  als  die  Norm,  überschreitet  sie  darauf  um  etwas,  aber  nur 
für  kurze  Zeit,  wird  dann  wiederum  kleiner.  Es  ist  kein  regelloser  Wechsel 
zwischen  den  Einzeltagen,  immer  erstreckt  sich  derselbe  auf  die  unmittel- 
bar einander  folgenden  Tage. 

Weder  aus  dem  Verhalten  der  Körperwärme,  noch  aus 
irgend  eiaer  anderen  krankhaften  Störung  lässt  sich  eine 
Einsicht  darin  gewinnen,  was  hier  die  Aenderungen 
bewirkt  haben  mag. 

Nach  einer  jahrelangen  Pause  —  es  war  eine  nicht  uner- 
hebliche Störung  in  der  Thätigkeit  des  Rückenmarks  und  ein  Klappen- 
fehler an  der  Aorta  zurückgeblieben  —  wurde  der  Patient 
wieder  aufgenommen,  am  15.  Februar  1899.  Dreimal  trat  neben 
der  erneuten  örtlichen  Erkrankung  ein  lang  dauerndes,  weitverbreitetes 
septisches  Exanthem  auf  Nur  am  Tage  der  Aufnahme  eine  Tem- 
peratursteigerung bis  38*4®.  Sonst  im  Ganzen  subnormale  Temperaturen 
—  nur  einmal  37*4®  —  wieder  in  unregelmässiger  Vertheilung. 

Das  Mittel  aus  je  drei  Tagesmessungen  betrug  vom  16.  Februar 
bis  zum  19.  März: 

Morgens  Mittags  Abends 

36-84«  36-96«  36-96« 


Tag 

Athinungs- 

Verhältnisszahl     i 

Pulsfrequenz 

P                f 

Februar  1899 

häufigkeit 

R 

16. 

21 

81 

3-9 

17. 

18 

78 

43 

18. 

19 

72 

3-8               ! 

19. 

18 

75 

4-2 

20. 

18 

81 

4-5               [ 

21. 

19 

84 

4-4               1 

22. 

18 

81 

45 

23. 

18 

75 

42 
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Tag 

Athmungs- 

Verhältnisszahl 

o 

Pulsfrequenz 

P 

Februar  1899 

häufigkeit 

R 

24. 

19 

72 

3-8 

25. 

20 

84 

4-2 

26. 

19 

75 

40 

27. 

20 

75 

3-8 

28. 

19 

69 

3-6 

März 

1. 

20 

75 

3-8 

2. 

19 

72 

3-8 

3. 

20 

75 

3-8 

4. 

21 

75 

3-6 

5. 

21 

78 

37 

6. 

20 

78 

39 

7. 

20 

72 

3-6 

8. 

20 

69 

35 

9. 

19 

78 

41 

10. 

20 

69 

3-5 

11- 

20 

75 

3-8 

!                 12. 

21 

75 

3-6 

i                13. 

20 

75 

3-8 

14. 

20 

75 

3-8 

'                15. 

20 

72 

3-6 

Wie  diese  Tabelle  ausweist,  ist  auch  hier  die  Verhältnisszahl  fast 
immer  unterhalb  der  Norm.  Besonders  im  zweiten  Theil  der  Beobachtung 
sind  sehr  geringe  Schwankungen  an  den  Einzeltagen  vorhanden.  Eine 
unmittelbare  Beziehung  zu  den  anderweitigen  Krankheits- 
erscheinungen lässt  sich  nicht  auffinden. 

Beide  Beobachtungsreihen  lehren,  dass  es  eine  Vermehrung 
der  Athmungshäufigkeit  ist,  die  das  Missverhältniss  bedingt. 
Bei  ruhiger  Bettlage  und  niederer  Temperatur  ist  sie  entschieden  zu 
gross.  In  der  ersten  Periode  fallen  20'6  Athemztige,  in  der  zweiten  19'5 
auf  die  Minute.  Wodurch  das  bedingt  wurde,  ist  hier  nicht  ersichtlich. 

Dagegen  kann  die  während  einer  Zeit  in  der  Beobachtung  IV  sich 
zeigende  Erhöhung  der  Athmungshäufigkeit  auf  Störungen  in 
der  Thätigkeit  der  Musculatur  zurückgeführt  werden. 

Es  handelte  sich  um  deutliche,  wenn  auch  schwache  Chorea.  Die 
unfreiwilligen  Muskelzuckungen,  welche  in  der  Athmungscurve  deutlich 
werden  (Fig.  18,  18  a,  S.  80),  sind  wohl  darauf  zu  beziehen.  Dass  sie 
die  Muskelarbeit  beeinträchtigt  haben,  ist  sicher. 

Die  Zahl  der  Athemztige  war  bei  niederer  Temperatur  eine  ständig 
hohe;  in  der  Zeit,  welche  die  oben  ausgeführten  Beobachtungen  um- 
schliesst,  im  Mittel  20  in  der  Minute.  Sie  bewegten  sich  unregelmässig 
zwischen  26  und  18. 

Die  Athmungscurve  ist  zu  derselben  Stunde  verzeichnet  wie  Fig.  9, 
also  bei  sehr  unregelmässiger  Thätigkeit  des  Herzens.  Fig.  18  gibt  eine  längere 
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Heihe  von  Äthemzügen  in  der  natüiiiehen  Grosse  wieder;  ]8a  zeigt  m  etwas] 
Tergrössertem  photo^raphisebem  Bilde  noch  deutlicher  die  Umegelniüßsigkeiteii-1 
in  der  Bewegung  beim  Aufstieg  und  Abstieg.  Die  aufnehmende  Luftkapäeij 
lag  eben  unter  dem  Schwertfortsatz* 

Fig.  la 


Fi^.  IHd 


Tag 

November 

1890 

AthmungB- 

Pula- 

Verhält- 
nissRahJ 

Teiup 

eratiir 

häuflgkeit 

frequena 

P 
ff 

Minimum 

Mazimutn 

13. 

27 

84 

3-1 

37-0'' 

SSO*» 

14. 

28 

ttl 

25 

37-4« 

384" 

15. 

m 

84 

2-8 

37  7« 

39-0" 

16. 

33 

100 

30 

37-8^ 

H9-0" 

17. 

36 

96 

2-7 

37-8^ 

38*2- 

18. 

30 

60 

20 

366« 

376^* 

19 

20 

70 

35 

36*8" 

373'» 

20. 

18 

63 

35 

366^ 

372<* 

2L 

20 

66 

3-3 

3$'7ö 

37'3ö 

22. 

22 

Ih 

34 

37-3'» 

37-9« 

2$. 

27 

82 

30 

37*5° 

38-5« 

24. 

34 

81 

24 

37-6" 

38'2« 

26. 

30 

84 

2*8 

37  0" 

374^> 

26. 

24 

66 

2'8 

36*6^ 

37*0*^ 

27. 

24 

81 

3i 

36*8" 

371" 

28. 

24 

ti9 

29 

36'8" 

37  8« 

20. 

23 

69 

30 

37*4" 

38^5" 

30. 

34 

84 

25 

37  ■4-* 

38-4« 

Dtoember 

1. 

24 

90 

3'8 

370" 

37-6< 

2, 

21 

74 

36 

370" 

37  8« 

a. 

24 

75 

3-1 

36-9" 

378' 

Noch  anders  war  das  Verhalten  in  der  Beobachtung  IL  Die  Ta- 
belle zeigt,  dass  die  Athmimgsliäiifigkeit  rom  13.  bis  zum  18,  Noveiiiberi 
sehr  hoch  wird,    vom    19.  sinkt  sie   bis  zum  22.  erbeblieh,    steigt 
dann  am  24.  wieder  stark  an. 

Der  Grund  lag  m  ungemein  heftigen  Muskelßchmerzen,  die  bei 
jeder  Bewegimg  fast  unerträglich    wurden.   Der  Kranke   hatte  geradezu 
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Angst  vor  jedem  Athemzuge,  die  einzelnen  wurden  oberflächlich  und 
sehr  vorsichtig  ausgeführt. 

Die  Zahl  ging  mit  der  erheblichen  Besserung  am  19.  sofort  her- 
unter, sie  stieg  mit  der  Verschlimmerung,  die  am  24.  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hatte. 

Aus   der  Tabelle   geht  wiederum  hervor,   dass   die  Abnahme  des 
p 
Quotienten  ^  im  Wesentlichen  durch  die  Zunahme  der  Athmungshäufig- 

keit  bedingt  ist.  Die  Temperatur,  welche  ohnehin  nicht  besonders  hoch 
wurde,  hat  keinen  merkbaren  Wechsel  des  Verhältnisses  bedingt,  sie  hat 
wie  gewöhnlich  auf  beide  Factoren  in  gleichem  Sinne  gewirkt. 

Hervorheben  will  ich  noch,  dass  im  späteren  Verlaufe  dieses 
Falles  trotz  der  Complication  mit  Nephritis,  welche  schwere  Urämie 
herbeiführte  (siehe  S.  95),  nach  den  ersten  drei  Wochen  der  Krankheit 
eine  Störung  des  Verhältnisses  niemals  anders  als  an  einzelnen  Tagen 
zu  sehen  war.  Die  Pulsfrequenz  war  bleibend  in  die  Höhe  ge- 
gangen, die  Athmung  schwankte  in  ihrer  Häufigkeit  an  einzelnen  Tagen 
nicht  unerheblich,  war  im  Ganzen  aber  vermehrt. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  dies. 


Zeit  der 

Athmungshäufigkeit 

Verhältniss- 
zahl 

Krankheit 
Woche 

Anmerkung 

Mittel 

Maximum  1  Minimum 

1 

P 
R 

1     ^- 

29 

36 

20 

2-9 

)  Die  Einzeltege  aaf 

2. 

25 

30 

18 

30 

\  Tabelle   S.  80  ge- 

3. 

25 

84 

21 

31 

nauer  ongeftthrt. 

4. 

22 

28 

18 

41 

— 

5. 

26 

28 

21 

4-2 



1          6. 

27 

28 

24 

4-2 



7. 

24 

26 

22 

4-6 



8. 

26 

30 

22 

41 

— 

9. 

25 

34 

16 

4-6 

— 

10. 

26 

30 

22 

4-5 

— 

1     "• 

25 

27 

24 

5-0 

— 

Bei  starker  Verminderung  der  Pulsfrequenz  (Bradycardie) 

p 

verkleinert  sich  selbstverständlich   der  Quotient^,  wenn  nicht 

gleichzeitig  die  Zahl  der  Athemzuge  abnimmt. 

Dies  war  in  der  Beobachtung  X  nicht  der  Fall,  wie  die  folgende 
Tabelle  (S.  82)  zeigt. 

Die  Zahl  der  Athemzuge  bleibt  fast  die  gleiche,  während  die  der  Pulse 
von  72  auf  38  sinkt.  Die  Körperwärme  hält  sich  annähernd  auf  der 
nämlichen  Höhe. 

Jfirgensen,  Endocarditis.  6 
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1888 
Tag 

März 

Ath- 
mungs- 
häufig- 

keit 

;    Puls- 
!frequenz 

VerhäUniss-'          ,,^p„,,„ 

n           •  Minimum;  Maximam 

Bemerkungen 

i 

9. 
11. 
12. 
15. 

16. 
17. 

i 

20 
21 

21 
21 
20 

i 

1  72 
1       57 

48 
,       42 

48 
1       38 

3-6 
27 

2-3 
20 
2-S 
1-9 

37-00 
37-00 
36-70 
3680 
36-80 
36-80 

37-20 
37-20 
3710 
37-20 
37-30 
37-40 

Irgend  wricb« 
d«rKrsiikk«to. 

dieser  Zeit 

nickt  Torkan- 

den. 

Viel  mehr  wechselnd  waren  die  Verhältnisse  in  der 
Beobachtung  IX. 

Das  Sinken  der  Pulsfrequenz,  welches  Tom  27.  Februar  (etwa  dem 
13.  Krankheitstage)  an  bemerkbar  wird,  führt  zunächst  zu  keiner 
merklichen  Veränderung  der  bei  niederer  Körperwärme  recht  hohen  Ath- 
mungshäufigkeit,  die  sich  zwischen  21  und  24  bewegt.  Dann  steigt 
am  Abend  des  9.  März  (etwa  dem  23.  Krankheitstage  entsprechend) 
die  Athmungsfrequenz  plötzlich  auf*  34-— 36;  am  Morgen  waren 
keine  Aenderungen  bemerkt,  der  Puls  war  vom  Morgen  —  42  —  bis  zum 
Abend  auf  58  in  der  Ruhe,  70  nach  dem  Aufrichten,  gelangt  Cyanose, 
welche  schon  seit  der  letzten  Woche  stärker  geworden,  nahm  noch  zu. 

Es  scheint  sich  hier  um  central  bedingte  Störungen  in  der  Aus- 
lösung der  Athembewegungen  gehandelt  zu  haben,  denn  es  traten 
auf  der  Höhe  der  Inspiration  Pausen  ein. 

Auch  sonst  waren  Erscheinungen  vom  Gehirn  da:  leichte 
Delirien,  die  nicht  mit  der  Höhe  oder  jähem  Wechsel  der  Körper- 
wärme in  Beziehung  standen.  Die  Bradycardie  hielt  länger  an,  sie 
wurde  aber  in  ihrer  zeitlichen  Ausdehnung  von  beträchtlicher 
Erhöhung  der  Athmungsfrequenz  noch  übertroffen.  Zu  dieser 
gesellten  sich  hin  und  wieder,  öfters,   subjective  Athmungsbeschwerden. 

Aus  der  Krankengeschichte  von  Beobachtung  V  habe  ich  drei 
Tabellen  zusammengestellt,  welche  hier  Platz  finden  sollen. 

Die  Tabelle  A  umfosst  die  ersten  10  Tage  von  der  Aufnahme 
an.  Die  Zeichen  derHerzerkrankung  betrinnen  eben  sich  merkbar 
zu  machen,  die  Lungen  scheinen  vollständig  frei  und  doch  ist 
bereits  die   absolute  Erhöhung  der  Athmungshäufigkeit,  wie  die 

P 

^  erkleinerung  des  Quotienten  77  deutlich,  zuerst  sehr  stark. 

Die  Tabelle  /i,  mit  der  Mitte  der  vierten  Beobachtungs- 
woche anfangend  und  bis  dahin  der  fünften  fortgeführt,  zeigt,  dass 
trotz  der  Weiterentwicklung  des  Herzleidens  die  Athmungshäufigkeit 
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Tabelle  A. 


1896 
Tag 

Athmungs- 

Puls- 

Verhältniss- 
zahl 

Temperatur 

häufigkeit 

frequenz 

P 

August 

R 

Minimum 

Maximum 

21. 

37 

120 

32 

4010 

4020 

22. 

37 

102 

2-8 

3900 

3950 

23. 

30 

88 

2-9 

3870 

3970 

24. 

28 

90 

32 

38-00 

3950 

25. 

20 

60 

30 

37-60 

39-30 

26. 

24 

80 

3-3 

37-80 

38-80 

27. 

26 

90 

35 

37-80 

39-8" 

28. 

24 

89 

3-3 

37-40 

39-80 

29. 

26 

100 

3-9 

37-40 

3900 

1          30. 

i 

24 

94 

3-9 

37-40 

39-2« 

Krankheitserscheinungen  zu  dieser  Zeit:  Erythema  exsudativum 
multiforme.  Gelenk-Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit;  vom  25.  an  Zeichen 
der  Endocarditis;  vom  26.  Druckempfindlichkeit  der  Oberschenkel. 

Tabelle  B, 


18% 
Tag 

September 

Athmungs- 
häufigkeit 

Puls- 
frequenz 

Verhältniss- 
zahl 
P 

R 

Temperatur 

Minimum 

Maximum 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 

1 

22 
24 
28 
28 
25 
23 
22 
25 

1 

95 
112 
120 
125 
120 
118 
115 
102 

4-3 
4-7 
4-3 
45 
4-8 
5.1 
5-2 
41 

37-00 
3810 
3810 
38-20 
38-70 
.38-70 
3910 
38-40 

1 

39-30 
39-60 
3990 
39-70 
40-00 
3970 
.H9-60 
39-20 

Krankheitserscheinungen  zu  dieser  Zeit:  Die  Erkrankung  des 
Herzens  tritt  stärker  hervor.  Der  Niedergang  der  Ernährung  nimmt  zu  ;  Gelenke 
und  Knochen  noch  hier  und  dort  neu  ergriffen. 


immer  noch   beträchtlich  (Durchschnitt   24*6),   aber   im  Vergleiche   zu 
der  ersten  Zeit  vermindert  ist  (Durchschnitt  27*6). 

p 

Der  Quotient  ^  ist  im  Mittel  4*6,  also  höher  wie  die  Norm,  welche 

an  einzelnen  Tagen  bedeutender  überschritten  wird. 

Ein  Blick  auf  die  Zahlen  lehrt,  dass  dies  von  der  vermehrten 
Pulsfrequenz  bedingt  ist. 

Warum  die  gestiegen?  Jedenfalls  nicht  wegen  der  gegen  die 
erste  Periode  so  sehr  erhöhten  Körperwärme,  dass  diese  einen  Er- 
klärungsgrund  abgeben   könnte.     Damals   dürfte   —   wieder  aus    nicht 

6* 
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erkennbarer  Ursache  —  eher   die  Pulsfrequenz  im   Anfang  wenigstens 
verhältnissmässig  niedrig  gewesen  sein. 


Tabelle  C. 


189^5 
Tag 

Athmungs- 

Puls- 

Verhältniss- 
zahl 

Temperatur 

häufigkeit 

frequenz 

P 

j 

October 

R 

Minimum 

Maximum 

23. 

44 

140 

3-2 

37  0» 

3850 

24. 

42 

134 

3-2 

37-10 

38-60 

26. 

44 

13ö 

31 

370« 

38-60 

26. 

42 

134 

3-2 

37-50 

38-80 

27. 

48 

132 

2-8 

37-90 

38-70 

28. 

46 

132 

2-9 

376^» 

38-80 

29. 

48 

135 

2-8 

37-9« 

39-00 

30. 

54 

132 

2-4 

37-30 

3900 

31. 

48 

140 

2-9 

37-90 

38-60 

Krankheitserscheinungen  zu  dieser  Zeit:  Am  25.  Husten;  am  30.  Herd- 
bildungen in  den  Lungen,  die  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  sich  zeigen: 
Dämpfungen,  Knisterrasseln,  bis  zum  Bronchialathem  hinauf. 

Tabelle  C,  vom  Anfang  des  zweiten  Monates  der  Beobachtung, 
weist  wieder  starke  Erhöhung  der  Athmungshäufigkeit  neben  bedeutender 

p 
Verkleinerung  des  Quotienten  ^  auf,   und   das   obgleich  auch   die   Puls- 

frequenz  gestiegen  ist.  Hier  ist  das  Warum  erkennbar:  es  entwickeln 
sich  Lungenherde,  die  wie  stets  das  Athmen  häufiger  werden  lassen. 
Ich  reihe  einen  Fall  an,  der  gleichfalls  Lungenerkrankung, 
und  zwar  von  jener  Form  zeigt,  wie  sie  im  Laufe  schwerer,  sich  hin- 
schleppender Endocarditis  oft  genug  auftritt  und  oft  genug  den  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeiführt. 


Beobachtung  XIV. 

Mädchen,  welches,  22  Jahre  alt,  am  17.  Juli  1894  starb.  In  poU- 
klinischer  Behandlung  an  Gliederweh  seit  1882;  damals  wurde  schon  das 
Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Recidive:  1883.  Jetzt  ein  Fehler  an  der  Mitralis  —  vorwiegend 
Insufficienz  —  deutlich  entwickelt.  Längere  Dauer  der  nicht  besonders 
schweren  Erkrankung. 

1888:  Leichte  Erkrankung. 

1889:  Vom  16.  Mai  bis  12.  Juli  schwere  Erkrankung,  an 
welcher  das  Herz  stark  betheiligt  ist. 

Pericarditis  mit  grösserem  Erguss: 

Basis  des  Dreieckes  15cm,  Höhe  11cm. 
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Der  Ersterkrankung  —  20.  Mai  Anfang  —  folgte  eine  zweite 
schwächere  mit  erneutem  Erguss  in  das  Pericard  am  24.  Juni.  Auch  die 
Aorta  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Links  beträchtlicher  Pleura-Erguss. 
Später  im  ünterlappen  der  rechten  Lunge  nicht  scharf  umschriebene 
Verdichtungserscheinungen  und  ein  kleines  Pleura-Exsudat. 

Herzmusculatur,  namentlich  im  späteren  Verlaufe,  schwerer  geschädigt. 

Die  Körperwärme  ging  mehrfach  über  40'  iiinauf;  letzte  Tem- 
peratursteigerung Anfangs  der  siebenten  Krankheitswoche. 

1890:  Schwächere  Erkrankung  vom  16.  December  bis  20.  Januar. 
Die  Insufficienz  der  Aortenklappen  auch  durch  den  Pulsus  celer  bei 
der  Aufnahme  deutlich.  Im  Verlauf  Pericarditis  ohne  nachweisbaren 
Erguss;  zeitweilig  Herzschwäche. 

Temperatur  nur  bis  zu  39*8®;  vom  31.  December  an  keine  Stei- 
gerungen mehr. 

1890,  Juli.  1  T  •  ui       T>    -j- 

1893,  Juli.  )  ^'''^^''  ^'''^''^' 

Letzte  Aufnahme    vom    2.  Juli  1894   bis   zum  Tode  17.  Juli. 

Ernährung  gegen  früher  sehr  zurückgegangen,  die  Blutvertheilung 
durch  Herznachlass  sichtbar  beeinflusst. 

Herzgrenzen. 

Nach  oben:  Unterer  Eand  der  zweiten  Rippe. 

Nach  rechts:   V^^^  ^^^^  aussen  von  dem  rechten  Sternalrand. 

Spitzenstoss  im  sechsten  Intercostalraum,  am  deutlichsten  etwas 
ausserhalb  der  Mamillarlinie,  aber  sehr  verbreitert. 

Dämpfung  von  der  zweiten  Hippe  in  einem  nach  aussen  convexem  Bogen 
zur  Gegend  des  Spitzenstosses.  Starke  Erschütterung  der  Brustwand  bei 
den  Bewegungen  des  Herzens  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Dämpfung 
und  ihrer  Nachbarschaft. 

Der  Sohluss  der  Aorten-  wie  der  Pulmonalklappen  fühlbar. 

Auscultation. 

Spitzengegend:  Lautes  systolisches,  etwas  schwächeres  diastolisches 
Geräusch;  ebensolches  Schwirren  fühlbar. 

Aorta:  Zwei  Töne,  daneben  diastolisches  und  ein  wenig  schwächeres 
systolisches  Geräusch. 

Pulmonalis:  Systolisches  Geräusch,  dem  an  der  Spitze  ähnlich; 
lauter,  starker  diastolischer  Ton. 

Doppelton  über  der  Cruralarterie  und  der  Cubitalis. 

Systolischer  Puls  der  Jugularis. 

Lebervenen  puls  so  stark,  dass  an  dem  erheblich  vergrösserten  Organ 
ein  Sphygmogramm  leicht  zu  zeichnen  (Fig.  19). 

Pulsus  celer  irregularis. 

Lungen  und  Pleura. 

Bei  der  Aufnahme:  Rasseln,  klein-  und  grobblasig,  reichlicher,  fein- 
schaumiger, leicht  roth  gefärbter,  einige  rothe  Blutkörperchen  enthaltender, 
fast  rein  seröser  Auswurf,  heftiger,  quälender  Husten,  vier  Tage  anhaltend. 
Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle  bis  zum  Arigulus  scapulae,  Dämpfung, 
abgeschwächtes  Athmen  hier  und    nach    vorn    bis    zum   flüssigkeitgefüllten 
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Traube'schen  Baum.  Dieser  Erguss  ist  nach  etwa  einer  Woche  nicht  mehr 
nachzuweisen. 

Hechts:  Zuerst  am  13.  Juli  in  der  Gegend  der  Scapula  leichte 
diffuse  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmungsgeräusch. 

Sie  wird  am  nächsten  Tage  stärker,  geht  etwas  mehr  nach  oben,  läsat 
sich  aber  nicht  sicher  abgrenzen.  .  Auch  links  hinten  oben  ist  schwache 
Dämpfung  nachweisbar. 

An  diesen  Stellen  beiderseits  vermindertes  Vesiculärathmen, 
die  Rasselgeräusche  haben  abgenommen,  der  Auswurf  ist  sehr  gering. 

Die  Herderscheinungen  sind  in  den  nächsten  dem  Tode  vorhergehenden 
Tagen  weniger  bestimmt  nachzuweisen. 

Auch  die  Empfindung  von  Herzbangigkeit  und  Athemnoth 
schwankt  in  ihrer  Stärke.  Die  Herzthätigkeit  wird  eher  ruhiger,  obgleich 
die  Oedeme  zunehmen. 

Der  Tod  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Aus  dem  Sectionsbefund  (pathologisches  Institut;  Dr.  Roloff)  nur 
die  Hauptsachen: 

»Der  Herzbeutel  liegt  in  mehr  als  voller  Handgrösse  vor,  beiderseits 
mit  den  angrenzenden  Lungentheilen  fest  verwachsen. 

Die  Spitze  des  Herzens  berührt  ausserhalb  der  Mamillarlinie  die 
sechste  Rippe. 

Die  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  sind  innig  mit  einander 
verwachsen  durch  im  Allgemeinen  feste,  stellenweise  etwas  lockere  und 
ödematös  durchtränkte  Adhäsionen. 

Das  Herz  ist  im  Ganzen  mehr  als  doppelt  so  gross  wie  die  Faust 
der  Leiche. 

Beide  Ventrikel  sind  erweitert,  der  linke  auffallender  als  der 
rechte. 

Das  Ostium  venosum  sinistrum  ist  für  zwei  Finger  durch- 
gängig, man  fühlt  die  beiden  Segel  der  Mitralis  mit  einander  ver- 
wachsen und  leistenförmig  in  das  Lumen  vorspringen. 

In  die  Aorta  eingegossenes  Wasser  läuft  sehr  schnell  wieder  ab. 

Nach  dem  Aufschneiden  zeigt  sich  die  Mitralklappe  an  beiden 
Segeln  verkürzt,  die  Schliessungslinie  mit  ganz  zarten  Verrucositäten  besetzt, 
die  Sehnenfäden  nicht  auffallend  verdickt.  An  der  Rückseite  des  Aortensegels, 
nahe  dem  Aortenursprung,  ein  umschriebener  Fleck  von  etwas  rauher  Be- 
schaffenheit, ohne  dass  eigentliche  Excrescenzen  daran  vorhanden  wären. 

Die  Aortenklappen  sind  alle  drei  bedeutend  verkürzt,  ihr  Rand 
ist  verdickt,  mit  zarten  Verrucositäten  besetzt.  Eine  Verengerung  des 
Aortenlumens  nicht  zu  constatiren. 

Pulmonalis  und  Tricuspidalis  ohne  Befund. 

Der  rechte  Ventrikel  hat  eine  Wanddicke  von  5  mm,  seine 
Musculatur  im  Ganzen  von  fahler  Farbe  und  von  einzelnen,  namentlich  in 
den  Papillarmuskeln  gehäuften  intensiv  gelben  Flecken  durchsetzt. 

Der  linke  Ventrikel  hat  eine  II  mm  dicke  Wand,  Musculatur 
schlaff,  gelbröthlich,  vielfach  von  wenig  scharf  begrenzten,  trübgelben  Flecken 
durchsetzt. 

Coronararterien  weit,  zartwandig. 

Im  rechten  Herzohr  zwischen  den  Musculi  pectinati  einige  kleine, 
abgerundete  weisse  Thromben. 
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Lungen  ausgedehnt,  am  stärksten  in  den  unteren  und  seitlichen  Ab- 
schnitten mit  der  Brustwand  verwachsen. 

Linke  Lunge  zwar  lufthaltig,  doch  etwas  vermehrter  Consistenz. 
Ihre  Lingula  blauroth;  sich  etwas  derb  anfühlend.  Das  Gewebe 
dunkelroth,  sehr  blutreich,  auf  Druck  entleert  sich  reichlich  schaumige 
Flüssigkeit.  Bronchialschleimhaut  geschwellt,  geröthet,  mit  blutig  gefärbtem 
Schleim  bedeckt. 

Die  Aeste  der  Pulmonalis  enthalten  flüssiges  Blut,  auch  in  den 
zur  Lingula  führenden  Zweigen. 

Das  luftleere  Gewebe  der  Lingula  ist  von  theils  dunkel-, 
theils  graurother,  deutlich  gekörnter  Schnittfläche. 

Eechte  Lunge  ganz  ähnlich:  starke  Hyperämie  bei  erhaltenem  Luft- 
gehalt,   vermehrte  Consistenz,    Oedem.    Die   vordere   Hälfte    des  Mittel- 
lappens von  gleicher  Beschaffenheit  wie  die  Lingula  links;    auch 
seine  Gefässe  enthalten  nur  flüssiges  Blut. 
Sonst  noch: 

Hyperplasie  der  Milz. 
Fettige  Degeneration  der  Nieren. 
Cyanotische  und  ikterische  Muscatnussleber. 
Stauungskatarrh  des  Magens. 
Soor  des  Oesophagus. 
Anämie  des  Gehirns. 
Bacteriologisch:   »Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Ausstrich- 
präparaten aus  den  endocarditischen  Verrucositäten    lässt   einige 
Diplococcen  und  eine  kurze,  aus  vier  Gliedern  bestehende  Kette  erkennen. 
Im  Safte  der  Milz   und   der  infarcirten  Lungentheile  keine  Mikro- 
organismen.« 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  Lungenöde noi,  noiit  welchem  die 
Infarete  der  Lungen  zusammengefallen  sein  können.  Es  folgte  ein 
Erguss  in  die  Pleurahöhle,  der  nicht  entzündlicher  Natur,  sondern 
ein  Transsudat  gewesen  ist.  Er  verlor  sich  rasch  wieder.  Zuletzt  — 
etwa  vier  Tage  vor  dem  Tode  —  trat  klinisch  bestimmter  ausgesprochen 
die  Verdichtung  in  einem  Theil  der  rechten  Lunge  auf.  —  Es 
ist  bei  Herzschwäche  die  Form  der  Infarcirung,  welche  hier  vorlag, 
neben  jener,  wo  die  Verstopfung  der  zuführenden  Aeste  der  Pulmonal- 
art^rie  stattfand,  keineswegs  selten.  Wie  sie  entsteht  —  Durchlässigkeit 
der  Capillaren  selbst  für  rothe  Blutkörperchen  ist  das  Bestimmende  — 
weist  auf  die  Ernährungsstörungen  der  Gefösswandungen  hin,  von  denen 
wir  wissen,  dass  sie  durch  verlangsamten  Blutstrom  hervorgerufen  werden 
können.  Den  muss  Herzschwäche  im  Gefolge  haben.  Diese  wurde 
gegen  das  Lebensende  deutlich  genug.  Die  jetzt  sich  zeigende  erhebliche 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  könnte  vorwiegend  auf  centrale 
Ursachen  bezogen  werden;  es  ist  dabei  aber  auf  die  Erfahrungsthatsache 
hinzuweisen,  dass  bei  ausgebildeter  fettiger  Entartung  der  Musculatur  des 
Herzens  Verlangsamung  seiner  Schlagfolgen  häufiger  sich  findet.  Warum? 
das  ist  freilich  der  Erklärung  sehr  bedürftig. 
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Als  wichtig  möchte  ich  hervorheben,  wie  in  diesem  Falle  ein 
zum  Beginn  der  letzten  Erkrankung  vorhandener  erträglicher 
Zustand  durch  das  an  sich  schwache  Becidiv  in  so  kurzer  Zeit 
bis  zum  Aeussersten  verschlimmert  wurde.  (Vergl.  Beobachtung  DI). 

In  den  Aufzeichnungen,  die  bei  der  Aufnahme  gemacht  wurden,  heisst 
es:  »Nachdem  die  Kranke  vom  letzten  Winter  an  sich  ziemlich  wohl  gefohlt 
hatte,  litt  sie  seit  einigen  Tagen  an  Herzklopfen  und  besonders  an  erschwerter 
Athmung  mit  sehr  quälendem  Husten.« 

Nach  etwas  mehr  als  14  Tagen  war  das  Ende  da,  sicher  in  der 
Hauptsache  auf  Herznachlass  zurückzuführen. 

Die  folgende  Tabelle  bringt  über  Athmung  und  Puls  die  Einzel- 
heiten. 


1894 
Tag 

Athmungs- 

Puls- 

Yerhältniss- 
zahl 

Temperatur 

häufigkeit 

frequenz 

P 

Juli 

_—-_-_-——___- 

R 

Minimum 

Maximum 

3. 

42 

120 

2-8 

37-9« 

89-00 

4. 

45 

120 

2-7 

37-80 

38-60 

ö. 

44 

120 

2-7 

37-20 

38-40 

6. 

89 

122 

31 

37-40 

38-30 

7. 

36 

120 

33 

37-80 

38-30 

8. 

39 

128 

33 

37-40 

38-30 

9. 

38 

111 

30 

37-60 

37-90 

10. 

42 

117 

2-8 

37-30 

88-4« 

11. 

44 

117 

2-7 

3700 

87-9« 

12. 

44 

120 

27 

37-10 

87-9« 

13. 

45 

120 

2-7 

37-80 

38-40 

14. 

50 

102 

20 

37-30 

38-20 

15. 

Temperatur 
37-20 

Morgens 

56 

104 

1-7 

Abends 

62 

92 

1-5 

36-20 

16. 

Morgens 

60 

75 

1-3 

36-00 

Abends 

42 

60 

1-4 

1                35-70 

17. 

I 

Morgens 

42 

60 

1-4 

36-20 

1 

Krankheitserscheinungen  zu  dieser  Zeit:  ßeichlicher  fein- 
schaumiger, leicht  blutig  gefärbter  Auswurf,  fast  rein  serös; 
keine  Herde  in  der  Lunge,  aber  umschriebene  Katarrhe.  Vom 
6.  Juli  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle,  der  bis  zum  14.  ganz 
sich  verloren  hat.  Vom  13.  an  nicht  bestimmt  zu  umschreibende 
Dämpfung  im  rechten  ünterlappen  mit  abgeschwächtem 
Athmungsgeräusch;  dieselbe  schwankt  in  Ausbreitung  und  Stärke, 
wird  niemals  scharf  loealisirt  bis  zum  Tode. 

Die  Herzschwäche  steigert  sich  nach  und  nach,  ebenso  der 
Niedergang  der  Ernährung. 
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Wie  verhältnissaiüSKig  kräftig  länger  noch  die  Herznrbeit  war. 
ergibt  sich  aus  der  Aulzeiehninig  des  Lebervenenpulses  vom 
7.  Aogüst.  Es  ist  bei  so  erheblicher  Störung  des  Klnppeuspieles  aai 
linken  Ventrikel  und  so  ausgiebiger  Selilussunfiihigkeit  der  Tricuspidalis 
keine  leichte  Arbeit,  eine  beträchtlich  geschwollene  Leber  in  die  regel- 
mässige Bewegung  zu  setzen,  wie  sie  die  Fig.  19  zeigt» 

Fi-,  11*. 


Auch  das  fünf  Tage  später  gezeichnete  Sphygmogramni  der 
Badialarterie  (Fig,  20)  weist  trotz  grosser  Ungleichheiten  keineswegs 
auf  ausgebildete  Hei^seh wache  hin.  Dennoch  am  nächsten  Tage  schon 
neben  der  sich  entwickelnden  Lungenverdiehtung  der  Beginn  des 
Anfangs  vöm  Ende. 

Fig.  20. 


Jene  Fälle,  wo  als  unmittelbare  Localisation  der  die  Sepsis 
erzeugenden  Mikrobien  in  den  Lungen  Herde  entstehen,  wo 
bei  schon  stark  gesehwnchtem  Herzen  embolische  oder  durch  autochthone 
Thrombosen  bewirkte  Lungeninfarcte  sich  bildeten,  wo  Pleuritis  Schmerz 
oder  Erguss  hervorrief,  gehen  mit  Aenderungen  der  Athmung  einher, 
welche  leichter  verständlich  werden.  Es  ist  die  Verkleinerung  der 
Lungenfläche  oder  die  durch  den  Schmerz  bedingte  geringere  Ausdehnung 
der  Lungen  hier  wie  stets  das  Mussgebende. 

Daför  ist  am  letzten  Ende  die  centrale  Auslösung  der  Ath- 
mang  bestimmend. 

Möglich  ist  es,  dass,  wenn  solche  mechanische  Störungen 
nicht  nachweisbar,  irgend  etwas  Ton  den  Eitercoccen  selbst 
Berstammendes  —  sagen  wir  ein  Stoffwecbselproduct  der- 
selben —  unmittelbar  auf  das  Centrum  einwirkt.  Denn  einerlei 
ob  das  Herz  als  Hauptort  der  Infection  anzusehen  istj  die 
Athmungsbäufigkeit  ist  da. 
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Endooi^nlltis. 


Denni^*)  spricht  ds  Ergebtiiss  der  sorgfältigen  DiireharbeittiDg  unserer 
Kranken^esehiehten  für  Alles  von  septischer  Infection  aus: 

►  Von  Seiten  des  Eespirjitionsapptirates  ist  in  ej^ter  Linie  m  be- 
tonen, dass  die  AUimmigshänügkeit  iu  der  Regel  bedeutend  gesteigert  ist» 
und  zwar  geschieht  dies  unabhängig  Yom  Fieber,  denn  wir  treffen  solche 
erhöhte  lieapirationsfrequenz  häutig  zur  Zeit  der  Defervcscenz  oder  bei  nur 
leicht  febriler  Temperiilur*  Wir  zählen  also  30 — 40  und  mehr  ithemzüge 
in  der  Minute,  ohne  dass  durch  die  Percussion  und  Auseultation  Aufklärung 
dieses  Vorgangs  geschafft  werden  kann.  Ein  anderes  Mal  sind  die  nach- 
gewiesenen Herde  so  klein,  dass  sie  allein  unmöglich  die  Ursache  sein  können. 

Auch  die  Section  gibt  keinen  Aüfschliiss.  Vielleicht  werden  da 
und  dort  kleinere  Blutungen  oder  ein  stärkerer  Blutgehalt  der  Longe  ge- 
funden* In  anderen  Fällen  finden  sicli  miliare  Äbseesse.  Für  den  letzteren 
Fall  dürfte  vielleicht  die  Hypothese  Rühle's  Anwendung  finden. 

.  Er  schreibt  über  die  Beschleunigung  der  Athemzüge  ohne  Bvepnoe 
sensu  strictiori»  sie  müssen  Ton  einem  auf  centripetal  leitende  Nerven  aus- 
geübten Reize  hei^stammen,  und  diest*n  üben  vielleicht  die  zahlreichen 
Tuherkeleroptionen  auf  die  peripheren  Vagusfasern  in  der  Lunge  au&.  Ein 
gewisser  Grad  des  Reizes,  der  auf  das  centrale  Ende  des  darchschnitteuen 
Vagus  einwirkt,  bringt  ja  bekanntlich  Beschleunigung  der  Zwerch felis contrac- 
tionen  hervor  (Traube).  Die  Rolle  der  Tuberkeleruptioncn  würden  bei  der 
Septicopyämie  die  miliaren  Absc^sse  ipielcu  und  eine  Kelzung  auf  die 
peripheren  Vagusfasern  ausüben. 

In  denjenigen  Ffdlen,  welche  sowohl  intra  vitam  als  hei  der  Obduction 
ein  negatives  Resultat  liefern»  könnten  wir  auf  die  Ptomaln Wirkung  recurrireß 
trnd  annehmen,  dass  die  Umsataproducte  der  Mikrohien  das  Ath- 
mungscentrura  derart  beeinflussen,  dasB  eine  vermehrte  Athmungs- 
frequenz  ausgelöst  wird.* 

Litten^)  berührt  die  Sache  nur  kurz:  »Die  Erscheinungen  von  Seiten 
^er  Respirationsorgane  waren  nicht  sehr  pmgnant«,  fahrt  aber  weiter  fort: 
»Der  Bromdiialkatarrh  \sf  eine  sehr  himfige,  fast  charakteristische  Begleil- 
erseheinung  der  Septikamie.*  Uebrigens  w*erden  hier  von  ihm  mehr  die  ana- 
tomischen als  die  klinischen  Verhältnisse  besprochen. 

Ernst  Romberg^*)  äussert  sich  bei  der  Besprechung  der  > deuten 
malignen  Endoearditis«   so: 

»Die  Athmung  ist.  wohl  in  Folge  centraler  Einwirkungen, 
meist  auffallend  beschleunigt.  Siibjective  Dyspnoe  besteht  aber  ge- 
wohnlieh nicht  Nur  relativ  selten  hat  die  starke  Respirationsboscbleunigung 
ihren  Grund  in  ausgedehnten  Infarcten,  Pneumonien,  Pleuritlden  oder  einem 
durch  Durchbrueh  eines  vereiterten  Infarctes  entstandenen  Pneumothorax,« 

Also  auch  bei  dem  grossen  Material  der  Leipziger  Klinik  ist  man  nicht 
in  der  Erklärung  weiter  gt^kommen. 

Das  Sehlussergebniss  wäre: 

Wenn,  wie  so  oft  bei  der  Endoearditis.  die  Störung  der  Aihmung 
aufiritt,  muss  zunächst   ein   Grund   gesucht   w^erden,    welcher  sie  zu  er- 

')  Septieebe  ErkninkangeQi  S.  122. 
T  A,  t,  0,  S,  450. 

')  HandljQch  der  prcvktlsehen  3Iedioiu  von  Ebstein  «nd  Sehwalbe* 
Stuttgiirt.  Enke.  Bd.  I,  S.  978  (1899). 
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klären  vermag.  Gelingt  es  nicht,  einen  solchen  aufzufinden,  dann  ist  es 
bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  erlaubt,  an  eine  unmittel- 
bare Einwirkung  des  Krankheitserregers  —  der  Producte  seines 
Stoffwechsels  —  auf  das  Athmungscentrum  zu  denken.  Immerhin 
bleibt  das  so  lange  eine  Verlegenheitsdiagnose,  bis  der  Versuch,  unter 
durchsichtigen,  reinlichen  Bedingungen  angestellt,  den  Beweis  für  diese 
Möglichkeit  erbracht  hat. 

Nieren. 

Störungen    der   Nierenthätigkeit    finden    wir   bei    allen 
Formen  der  Endocarditis  häufig. 
Veranlassung  dazu  geben: 

1.  Die  septische  Infectlon. 

2.  Aus  dem  linken  Herzen  in  die  Nieren  verschleppte, 
mehr  oder  minder  stark  als  örtliche  Krankheitserreger  sich 
geltend  machende  Substanzen. 

3.  Die  durch  Herzschwäche  bedingten  Aenderungen  im 
Kreislaufe. 

Wenn  man  so  auch  allgemeine  Uebersicht  erhält,  ist  es  doch 
nicht  leicht  oder  überhaupt  möglich.  Alles  was  man  sieht,  in  einer 
dieser  Classen  unterzubringen.  Wer  nicht  schematisiren  will,  kommt 
dabei  in  Verlegenheit.  Es  wird  besser  sein,  die  Thatsachen,  wie  sie 
sich  aus  den  Beobachtungen  ergeben .  haben,  in  den  Vordergrund  zu 
stellen. 

Vorübergehend  zeigt  sich  häufig  ein  wenig  Eiweiss,  vielleicht  auch 
eine  geringe  Zahl  von  Cylindern  im  Harn.  Es  scheint  das  gleiche  Ver- 
halten wie  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten  zu  sein;  wir  nehmen 
an,  dass  die  Ausscheidung  geringerer  Mengen,  oder  grösserer,  an  sich 
aber  weniger  wirksamer  Substanzen  bei  ihrem  Durchtritt  die  Nieren 
schädigt.  —  Auch  hohes  Fieber  wird  als  Urheber  dieser  leichtesten 
Störungen  von  nur  kurzer  Dauer  angesehen. 

Von  etwas  längerem  Bestände  war  die  Erkrankung  der  Nieren 
in  der  Beobachtung  IX. 

Der  Urin  hat  vom  2.  März  (Ende  der  ersten  Woche  der  Be- 
handlung, etwa  zusammentreffend  mit  der  Krankheitsdauer)  bis  zum 
17.  Mai  (ungeföhr  10  Wochen  lang)  kleine  Mengen  von  Ei  weiss, 
dazu  reichliches  Sediment,  ganz  vorwiegend  aus  abgestossenen  Epi- 
thelien  bestehend,  nur  wenig  granulirte  Cylinder  einschliessend. 

Auffallend  ist,  dass  die  Tagesausscheidungen,  welche  anfangs 
der  Norm  entsprachen,  bald  herabgehen  und  sich  länger  —  selbst 
nachdem  das  Eiweiss  schon  ganz  geschwunden  —  auf  dieser  geringen 
Höhe  halten. 
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Endocarditis. 


Fig.  21. 
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Fig.  21  zeigt  dieses  Herabsteigen  der  HarnausscheidnDg  in  seinem 
Anfang.  Während  der  ersten  seclis  Tage  betrug  das  Mittel  1150;  in  den 
folgenden  elf  Tagen  sinkt  es  auf  636  herab. 

Das  specifische  Gewicht  wechselte  anfangs  sehr:  1004 — 1020. 
In  den  (jede  für  sich)  aufgefangenen  Harnmengen  eines  ganzen  Tages  stieg  es 
noch  höher,  zwischen  1025  und  1031.  Eine  Ursache  dafür  war  nicht  auf- 
zufinden. 

Bis  zum  8.  Mai  liegen  keine  Messungen  der  Tagesmengen  vor;  von 
diesem  Tage  an  ist  länger  (£nde  dieser  Beobachtung  18.  Juli)  regelmässig 
die  Tagesmenge  des  Harnes  bestimmt.  Die  Figur  22  zeigt,  wie  sdlmälig,  aber 
immerhin  noch  mit  nicht  unerheblichen  Schwankungen  die  frühere  normale 
Höhe  erreicht  wird. 

Längere,  zehn  Tage  umfassende  Zeiträume  geben  die 
stetig  zunehmenden  Mittel  werthe: 

8.— 17.  Mai 
18.— 27.     » 
28.  Mai  —  6.  Juni 
7.— 16.     > 
17—26.     » 
27.  Juni  —  6.  Juli 
7.— 16.      » 

Hier  hat  doch  wahrscheinlich  eine 
Nierenerkrankung  vorgelegen.  Der 
lang  dauernde  Eiweissgehalt  des 
Harns  lässt  darauf  schliessen,  so  gering  er  gewesen  ist.  Wie  es  aber  ge- 
kommen sein  mag.  dass  über  so  viele  Wochen  auch  die  Secretions- 
thätigkeit  der  Nieren  beschränkt  blieb,  entzieht  sich  der  Er- 
klärung. Zu  denken  ist  daran,  dass  selbst  sehr  erhebliche  gewebliche 
Veränderungen  in  den  Nieren  vorkommen  können,  ohne  dass  der  Harn 
darüber  Auskunft  gibt.  Der  Fall  von  Litten*)  hat  das  bewiesen. 

Oedeme  (oder  irgend  etwas  Anderes,  das  auf  Nierenerkrankung 
hinweisen  könnte)  traten  nicht  auf.  Bei  der  Entlassung  war  nichts  von 
Niereustörung  mehr  zu  finden. 

Die  Herzerkrankung  liefert  ebensowenig  wie  die  Allgemeininfection 
Anhaltspunkte  für  die  Deutung.  Es  waren  geringfügige  cerebrale  Störungen 
vorhanden  —  aber  damit  ist  auch  nicht  viel  zu  machen. 

Bis  zu  welchem  Grade  die  Heilungsvorgänge  in  einer 
functionell  auf  das  Schwerste  geschädigten  Niere  sich  voll- 
ziehen können,  lehrt  die  Beobachtung  IL-) 

Die  Invasion  war  von  den  Mandeln  aus  erfolgt,  phlegmonöse,  abscedi- 
rende  Angina,  die  Infeetion  geschah  langsam.    Ungefähr  gleichzeitig  mit  der 


')  Charite-Annalon.  1880.  Bd.  VII.  S.  162.  Eindrehender  berichtet  in  meiner 
Arbeit  über  Scharlach.  Dieses  Werk,  Bd.  IV,  2,  S.  176  ff. 
2)  Siehe  S.  30. 
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eigenartigen  Erkrankung  der  Muskeln,  über  welche 
noch  berichtet  wird*),  traten  die  Erscheinungen  der 
Nephritis  zu  Tage.  Zuerst  wurden  nur  kleinere 
Mengen  von  Ei  weiss  gefunden,  die  aber  rasch 
wuchsen  und  mit  der  Beschaffenheit  des  Sedi- 
mentes zusammen  das  Ergriffensein  der  Nieren 
darthaten. 

Schon  wenige  Tage  nach  dem  ersten  Eiweiss 
zeigen  sich  neben  einer  grösseren  Masse  von 
zerfallenen  Gewebselementen  (Detritus)  geformte 
Bestandtheile: 

Eine  ziemliche  Menge  von  weissen,  eine 
kleinere   Zahl  von    rothen    Blutkörperchen. 

Nierenepithelien,  frei  oder  mit  viel 
weissen,  einigen  rothen  Blutkörperchen  zu  Cy- 
lindem  zusammengepresst. 

An  diesem  Tage  waren  1800  cm^  Harn  von 
stark  saurer  Eeaction,  1012  specifischem  Gewicht, 
entleert;  derselbe  war  getrübt,  gelblich,  mit  einem 
leisen  Stich  ins  Eothe.  Der  Eiweissgehalt  war 
(nach  Esbach)  llVoo- 

Es  ist  eine  genaue  Aufzeichnung  der 
Tagesmengen  des  Harns,  seines  speci- 
fischen  Gewichtes  und  seines  Eiweiss- 
gehalt e  s  (nach  Esbach)  vorbanden,  welche 
ich  übersichtlich  zusammenstelle.  (Siehe  die 
Tabelle  auf  S.  94.) 

Sie  lehrt: 

Die  Harnmenge  war  in  der  ersten 
Zeit  nicht  vermindert.  Bis  zum  12.  December 
ist  sie  niemals  unter  1000  cm^  den  Tag  ge- 
sunken. Das  specifische  Gewicht  bewegt 
sieh  um  1012,  ist  also  ziemlich  niedrig,  was 
als  die  Folge  der  unter  dem  Mittel  liegenden 
Nahrungsaufnahme  des  Kranken  angesehen 
werden  kann. 

Vom  13.  December  an  sinkt  die 
Harnmenge  bedeutend  —  zugleich  geht 
das  specifische  Gewicht  etwas,  nicht  sehr  er- 
heblich, in  die  Höhe.  In  der  Zeit  vom 
1. — 10.  Januar  ist  das  Minimum  erreicht. 
Es  trat  sogar  im  Laufe  des  4.  und  5-  Januar 
eine  nahezu  vollständige  renale  Anurie 
ein,   welche  in   der  Tabelle    nicht    zum  Aus- 
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Endocarditis. 


Zeit 


Tfi^liche  Ham- 
menge 


Maxi- 
mum 


Mini- 
mum : 


Mittel 


Specüisches 
Gewicht 


Maxi-i  Mini- 
mum '  mum 


'Mittel 


Eiweiss  in 
Procent 


Maxi- 
mum 


Mini- 
mum 


Mittel 


November. 

i4.--ao. 

December. 

I.-IO. 

11.— 20. 

21.-31. 

Januar. 

I.-IO. 

11.-20. 

21.-31. 

Februar. 
1.-20. 


2200 


1100 


1600  1130 
1240  600 
1020       430 


700 
1300 
2400 


230 

600 

1080 


2480  i  1950 


1680») 

1320»; 
800 
660 

600 
1000 
1700 

2200 


1014 

lOlB 
1017 
1019 

1020 
1019 
1016 


1010 


1012«) 


1013  ,  1013 
1013  1015 
1017  1018 

1017  1018 
1016  1017 
lOlö  •  lOlö 


1017  1015  1016 


20 

12 
25 
3-4 

5-2 
6-4 
2-1 

10 


0-2 

0-8 

.13 

22 

2-4 
1-9 
08 

0-2 


0-9 

0-9 
1-8 
2-6 

3-6 
3-8 
1-3 

0-6 


druck  kommt,  weil  sie  sich  auf  die  48  Stunden  dieser  beiden  Tage 
vertheilt. 

Den  Absturz  und  das  Wiederansteigen  der  Harnmenge  zeigt  die 
Fig.  23. 

Das  specifische  Gewicht  —  tägliche  Bestimmung  —  ändert 
sich  verhaltnissmässig  nur  wenig;  selbst  an  den  Tagen,  welche  der 
Anurie  vorhergehen  und  ihr  folgen,   kommt  es  nicht  über  1020  hinauf. 

Die  Zahlen  für  den  Eiweissgehalt  geben  jedenfalls  nicht  mehr  als 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Ausscheid ungsgrösse.  Das  ist 
Alles,  was  die  Esbach'sche  Methode  zu  leisten  vermag,  welche  durch  Karl 
V.  Noorden-*)  so  gekennzeichnet  wurde:  »Esbach's  Albuminometer  hat  den 
Werth  eines  Spielzeugs.« 

Au  einem  der  Tage,  welche  überaus  hohe  Eiweissmengen  hatten,  zeigte 
dies  bei  der  genau  nach  Vorschrift  ausgeführten  Bestimmung  4*6Vo»  H^"" 
H.  Dreser,  welcher  damals  als  Privatdocent  in  Tübingen  thätig  war,  fand 
bei  einer  gütigst  von  ihm  ausgeführten  Gewichtsanalyse  2*4%. 

Ich  möchte  als  sichere  Thatsache  nur  den  sehr  hohen  Ei- 
weissgehalt des  Harns  betrachten,  kam  es  doch,  wenn  wir  von 
den  zweifelhaften  Zahlen  absehen,  vor.  dass  bei  der  gewöhnlichen  Koch- 
probe der  Harn  im  Reagenzglase  zur  vollständig  steifen  Gallerte  gerann. 

Bomerkenswerth  ist  noch,  dass  der  anfangs  rasch  zunehmende  Blut- 
gehalt in  dem  Nachts  ausgesehiodenon  Harn  stets  geringer  war,  als  in 
der  Tagesmenge.  Gesammelt  wurde  gesondert  von  Mittasrs  I2ührbis  Abends 
12  Uhr  und  von  da  wiederum  bis  zum  Mittag.  Erst  nach  dem  8.  December 
Terlor  sich  das. 


')  Nur  zwölf  Tage  mit  sioheron  I>aton. 

')  Nur  14  Tasro  bostimiut 

')  Nur  für  sioWn  Tajre  siohore  l>att'n. 

•)  Lehrbaeh  der  Pathologie  de>  Stoffwechsels,  S.  374, 
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Umgekehrt  verhielt  es  sich  mit  dem  Eiweissgehalt. 

Die*  Grösse  der  Harnausscheidung  bot  in  diesen  zweigetheilten  Tages- 
einheiten ebensowenig  wie  das  specifische  Gewicht  für  die  eine  oder  die 
andere  Hälfte  einen  durchgreifenden  Unterschied  dar. 

Die  Störung  der  Nierenthätigkeit  zeigte  sich  so: 

Am  27.  November  leichtes  Gedunsensein  des  Gesichtes. 

Am  21.  December  über  den  ganzen  Körper  verbreitetes 
Hautödem. 

Am  6.  Januar  Hydrothorai  nur  rechts,  der  Kranke  lag  stets 
auf  der  rechten  Seite. 

Fig.  23. 
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Urämische  Erscheinungen  vom  17.  December  an  langsam 
sich  steigernd.  Zuerst  nur  heftiger  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  dann 
am  4.  Januar  ein  schwerer  Anfall. 

Der  Kranke,  welcher  nach  Mitternacht  aus  seiner  Erregung  —  starkes 
Kopfweh  ging  damit  einher  —  in  tiefen  Schlaf  verfallend  ruhig  ge- 
worden war,  wird  Morgens  in  schwerem  Koma  angetroffen.  Der  Kopf  ist 
etwas  in  den  Nacken  zurückgebogen,  der  Mund  halb  offen,  die  Augen  fest 
geschlossen.  Enge,  nur  wenig  reagirende  Pupillen.  Starke  Hautreize,  lautes 
Anrufen  machen  keinen  Eindruck.  Die  Glieder  sind  im  Zustande  vollständiger 
Resolution,  Rettexe  von  den  Fusssohlen  so  gut  wie  erloschen. 

Die  Temperatur  —  am  Vortage  nicht  höher  als  37'5®  —  ist 
Morgens  auf  388",  Nachmittags  4  Uhr  auf  393^  gestiegen. 

Abends  der  gleiche  Zustand,  nur  noch  durch  Athmung  nach  Cheyne- 
Stokes'schem  Typus  bedrohlicher  erscheinend,  auch  der  Puls  ist  kleiner, 
schwächer,  auf  150  Schläge  gestiegen.    Man  glaubt  das  Ende  bevorstehend. 

Allein  am  Morgen  des  5.  Januar  erwacht  der  Kranke,  verlangt  gleich 
Wasser  zu  lassen  und  entleert  mehr  als  200 cm^  Urin.  Die  Temperatur 
war  auf  37*4^  zurückgegangen  und  kam  auch  im  Laufe  des  Tages  nicht 
höher. 


QQ  Endocarditis. 

Der  Patient  hatte  gar  keine  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihm  ge- 
schehen; klagte  nur  über  Druck  im  Kopf,  war  aber  sehr  apathisch.  Gegen 
Abend  wurde  Alles  besser. 

Vom  7.  an  wird  von  dem  Kranken  Abnahme  der  Sehschärfe 
bemerkt.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  von  sachver- 
ständiger Seite  (Dr.  Souchay,  Augenarzt)  vorgenommen,  zeigte: 

Im  rechten  Auge  ist  die  Umgebung  der  Papille  ziemlich  stark  ge- 
trübt: die  Papille  selbst  verschwommen;  rechts  und  unterhalb  derselben  ein 
kleiner,  weisser  Fleck,  an  den  sich  nach  oben  zu  ganz  kleine  weisse 
Pünktchen  anreihen.  Keine  Hämorrhagien. 

Links  ein  ähnliches  Bild:  Die  Papille  und  ihre  Umgebung  getrübt 
und  verschwommen. 

Diagnose:  Eetinitis  albuminurica. 

Die  Harnausscheidung  ging  nun  schnell  wieder  in  die  Höhe,  Kopf- 
weh und  Erbrechen  hören  bald  auf,  die  Oedeme  sind  am  2.  Februar 
ganz  verschwunden;  von  der  Retinitis  war  am  3.  März  nichts  mehr 
zu  linden. 

Die  Reconvalescenz  war  bis  Anfangs  April  so  weit  gediehen, 
dass  der  Kranke  das  Bett  verliess,  um  leichtere  Hausarbeit  zu  verrichten, 
von  Anfang  Mai  that  er  wieder  Maurerarbeit. 

Das  Ei  weiss  war  aus  dem  Harn  erst  von  Anfang  Juli  an 
vollständig  verschwunden. 

Der  Mann  starb,  wie  erwähnt,  später  an  acuter  Leberatrophie 
|4.  Februar  1892).  Die  Section  ergab  makroskopisch  nichts, 
was  auf  die  alte  Nephritis  hätte  bezogen  werden  können.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  hingegen: 

»Da  und  dort  deutlich  schmale  Züge  vermehrten  interstitiellen  Binde- 
gewebes: Residuen  der  früher  überstandenen  Nephritis.  € 

Von  einer  eigentlichen  Schrumpfniere  war  keine  Rede. 

Es  sind  also  sehr  unerhebliche  Reste  der  schweren  Nephritis 
übrig  geblieben. 

Dem  ist  nicht  immer  so.  In  der  Beobachtung  X  war  es  im 
Laufe  von  etwa  2V2  Jahren  zur  Bildung  einer  gefleckten 
Schrumpfniere  gekommen. 

Aus  der  ersten  Krankheitsperiode  dieses  Falles  — vom  2.  Fe- 
bruar bis  10.  März  1888  dauert  die  Beobachtung  —  ist  zu  bemerken: 

Schon  einige  Tage  nach  der  Aufnahme  finden  sich  Spuren  von 
Eiweiss  im  Harn:  drei  Wochen  später  ist  dessen  Ausscheidung  vermehrt, 
dann  zeigen  sich  auch  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  wenige  weisse, 
granulirte  Cylindor  und  einzelne  Nierenepithelien.  Das  geformte  Sediment 
ist  nur  wenige  Wochen  in  erheblicher  Menge  vorhanden,  am  16.  Tage 
nach  dem  chemisch  (Heller)  möglichen  Nachweis  findet  man  mikro- 
skopisch  nur  vereinzelte  rothe  und  weisse  Körperchen.  Eiweiss  kommt 
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in  Spuren  bis  zum  25.  Mai  (82.  Tag  vom  Anfang  der  Erscheinung  ge- 
rechnet) vor,  danach  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  (2.  Juni) 
nicht  mehr. 

Auffallend  ist  der  grosse  Wechsel  im  specifischen  Gewicht 
an  den  Einzeltagen;  es  schwankt  ganz  unregelmässig  zwischen  1030 
und  1005.  Warum  ist  nicht  ersichtlich.  Dieser  Fall  ging  mit  ausge- 
sprochener Bradykardie  einher,  allein  ein  Zusammenhang  mit  der  zeigte 
sich  nicht. 

Die  Endocarditis  hatte  einen  schweren  complicirten  Klappen- 
fehler hinterlassen  und  recidivirte  in  der  ersten  Januarwoche 
1889.  Dabei  zeigte  sich  wieder  Nephritis. 

Bald  (12.  Januar)  kamen  in  dem  starken  Sediment  eine  ziemliche 
Menge  rother  und  weisser  Blutkörperchen  und  von  Blut-,  wie  von  Epithel- 
cylindem  zum  Vorschein.  Der  Blu^ehalt  wird  vom  21.  Januar  an  geringer, 
ist  am  12.  Februar  verschwunden.  Die  Cylinder  waren  vom  3.  März  in 
kleinerer  Zahl,  aber  bei  dem  Schluss  dieser  Untersuchungen  (8.  Mai)  noch 
als  hyaline  und  epitheliale  vorhanden. 

Das  specifische    Gewicht  bewegte  sich  zwischen  1011  und  1015. 

Harnmenge  im  Maximum  2600,  im  Minimum  1000 cm^ 

Eiweiss  (Esbach)  1*5%  Maximum,  0'47o  Minimum. 

Vom  Juli  1890  wurde  der  Mann  dauernd  bettlägerig  und 
bis  zu  seinem  Tode  (20.  August)  behandelt. 

Im  Harn  hyaline  und  granulirte  Cylinder  in  grosser  Menge,  weisse, 
aber  keine  rothen  Blutkörperchen. 

Menge  von  15— 1800cm2,  Eiweiss  OS— l-OVo- 

Ich  habe  auf  genauere  Zahlenangaben  verzichtet,  da  wir  nicht 
sicher  waren,  ob  von  der  nachlässigen  Frau  wirklich  aller  Harn  täglich 
gesammelt  und  abgeliefert  wurde. 

Der  Kranke  starb  an  »Wassersucht«,  die  vom  Herzen  wie  von 
den  Nieren  beherrscht  zu  sein  schien  und  nach  den  Ergebnissen 
der  Section  es  auch  wohl  war. 

Man  fand  (Pathologisches  Institut;  Dr.  Troje):  Ausgedehnte 
Pericardialverwachsungen,  starke  Hypertrophie  und  Dilatation 
beider  Ventrikel.  Mitralis:  Beide  Segel  ziemüch  gleichraässig  verdickt, 
an  ihrer  Berührungsstelle  theilweise  verwachsen,  innerhalb  des  Klappensegels 
ist  eine  grössere  Zahl  knorpelharter  Knoten  durchzufühlen. 

Aortenklappen  verdickt,  an  verschiedenen  Stellen  mit  kalkigen  Ein- 
lagerungen, die  rechte  Klappe  mit  der  mittleren  an  der  Berührungsstelle  eine 
Strecke  weit  flächenhaft  verwachsen.  Die  linke  Klappe  zeigt  sich  am  Durch- 
schnitt bis  über  4  mm  verdickt. 

Musculatur  ohne  Fettzeichnung,  leicht  bräunlich. 

Die  linke  Niere. 

Die  selbst  verdickte  Kapsel  lässt  sich  nicht  glatt  abziehen.  Die  Ober- 
(Uehe  deuÜieh  fein  granulirt,  von  bunter  Farbe,  was  dadurch  bedingt  ist, 
JtfffftMta,  fcitairffltii.  7 
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dass  gelbweisse,  etwa  stecknadelkopfgrosse  Gewebsinseln  von  netzförmig  an- 
geordneten  eingezogenen  Partien   von   dunkelrother  Farbe  umschlossen  sind. 
Die  ganze  Niere: 

110  cm  lang, 
5*8  cm  an  der  breitesten  Stelle, 
20cm  dick. 

Auf  dem  Durchsclinitt  die  Bindensubstanz  oben  4  mm,  unten  nur 
bis  2  mm. 

In  der  Eindensubstanz  und  im  Bereich  der  Columnae  Bertini  zeigt  sich 
eine  gesprenkelte  Färbung  des  Gewebes,  indem  auch  hier  gelbweisse  Inseln 
sich  von  einer  röthlich  gefärbten  Umgebung  abheben.  Im  Gebiet  der  Columnae 
Bertini  sind  diese  gelbweissen  Herde  besonders  dicht  aneinander  gelagert 
und  bedingen  ein  im  Ganzen  lehmgelbes,  opakes  Aussehen  der  Columnae  im 
Gegensatze  zu  der  im  Allgemeinen  noch  grauroth  gefärbten  übrigen  Binden- 
substanz. 

Die  rechte  Niere: 

ll'Ocra  lang, 
2*5 — 4*5 cm  breit, 
20cm  dick. 
Auf  dem  Durchschnitt   die  Bindensubstanz    ziemlich  gleichmässig 

6  mm  breit    Ungefähr   dasselbe  Bild   wie  links,   die   gelbweissen  Herde   an 
einer   Stelle   so    zahlreich   und    so  sehr  conüuirend,    dass  dadurch  ein  etwa 

7  mm  langer,  2 — 3  mm  breiter  Streifen  ein  in farctähnliches  Aussehen  erhält. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

(Theils  frische,  theils  in  Alkohol  gehärtete  mit  Picrocarmin  und  Häma- 
toxylin,  oder  nach  Gram-Günther  und  nach  Weigert  geförbte  Präpa- 
rate aus  verschiedenen  Theilen  der  Nieren). 

Jn  den  aus  frischem  Material  angefertigten  Schnitten  zeigte  sich, 
dass  die  makroskopisch  weissgelben  Bindenpartien,  welche  besonders 
in  den  Columnae  Bertini  grössere  Ausdehnung  erreichten,  durchwegs  noch 
erhaltene  Harncanälchen  aufwiesen,  deren  Epithel  eine  starke 
Verfettung  erkennen  Hess,  während  in  den  makroskopisch  dunkler 
erscheinenden  Gebieten  eine  grösstentheils  völlige  Verödung  des 
eigentlichen  Nierenparenchyms  sich  bemerkbar  machte. 

Ebenso  in  den  gefärbten  Präparaten: 

Die  Columnae  Bertini  und  insularen  Theile  der  übrigen  Binde  zeigten 
von  stark  gekörnten  und  geschwellten,  mit  durchgehends  noch 
färbbaren  Kernen  ausgestatteten  Epithelien  ausgekleidete  Harn- 
canälchen, die  vielfach  hyaline  Eiweisscylinder  enthielten  und 
besonders  in  den  oberflächlichen  Bindenschichten,  zum  Theil 
beträchtlich,  erweitert  waren.  Der  übrige  Theil  der  Binde  war 
in  ein  zell-  und  gefässreiches  Bindegewebe  umgewandelt,  indem 
die  mehr  oder  weniger  atrophischen,  geschrumpften  und  hyalin  de- 
generirton  Glomeruli  oft  dicht  nebeneinander  zu  Gruppen  angeordnet 
waren,  während  sich  eigentliche  Parenchymbestandtheile  darin  nicht 
mehr  erkennen  Hessen. 

Die  Pyramiden  erschienen  wenig  verändert,  nur  hie  und  da 
zeigtt^n  die  geraden  Harncanälclien  eine  ausgesprochene  Verfettung 
ihrer  p]pithelien.  Doch  führten  sie  eine  grössere  Zahl  von  hyalinen 
Harncvlindern. 
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Mikroorganismen  Hessen  sich  nirgends  im  Nierengewebe 
nachweisen. 

Dass  hier  eine  acute  Nephritis  den  Ausgang  in  Schrumpf- 
niere genommen  hat,  kann  nicht  wohl  bezweifelt  werden.  Die 
Möglichkeit,  die  Schrumpfniere  habe  schon  vor  dem  Anfang  der  septi- 
schen Infection  bestanden,  ist  abzulehnen,  da  das  hohe  specifische  Ge- 
wicht des  Harns  —  1030  —  welches  zuerst  länger  da  war  und  zu  einer 
Zeit,  wo  von  erheblicher  Herzschwäche  keine  Bede  sein  konnte,  ent- 
scheidend ins  Gewicht  fällt.  Ebenso  war  damals  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nicht  vorhanden. 

Eine  andere  Krankheitsursache  als  die  Sepsis,  welche  dauernd 
am  Herzen  und  in  den  Nieren,  vorübergehend  in  den  Gelenken,  den 
Knochen,  der  Pleura  und  in  dem  Peritonealöberzug,  dann  noch  an  peri- 
pheren Nerven  Herdbildung  herbeiführte,  ist  nicht  aufzufinden. 

Die  Abwesenheit  der  ursprünglich  die  Krankheit  bedingenden 
Mikrobien  in  den  Nieren  der  Leiche  ist  verständlich  genug;  es  war  seit 
ihrem  Eindringen  ein  zu  langer  Zeitraum  verstrichen  und  der  Tod  trat 
nicht  in  Folge  frischer  Infection,  sondern  von  den  früher  schon  geschä- 
digten Organen,  dem  Herzen  und  den  Nieren  aus  ein. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Nierenerkrankung  bei  septischer 
Infection  vorkommen  und  bis  zu  einer  das  Leben  vernichten- 
den Höhe  anwachsen  kann,  w^enn  das  Herz  oder  wenigstens  das 
Endocard  in  nachweisbarer  Weise  nicht  ergriffen  wird. 

Die  Nephritis  septica,  geweblich  der  vielgestaltigen  ana- 
tomischen Gruppe  der  Nephritis  acuta  einzureihen,  unterscheidet  sich 
klinisch  manchmal  etwas  von  der  Form,  die  wir  als  Typus  anzusehen 
gewohnt  sind,  der  nach  Scharlach.  Und  da  ist  besonders  Eines  hervor- 
zuheben —  sie  kann  nahezu  erscheinungslos  sich  einschleichen; 
die  Warnungszeichen,  an  welche  wir  gewöhnt  sind,  Oedeme,  Beschwerden 
von  den  Nieren  aus,  Druckempfindlichkeit  in  der  Nierengegend  können 
fehlen.  Nur  die  täglich  wiederholte  Untersuchung  des  Harns, 
welche  bei  keinem  Falle  von  frischer  Endocarditis  unterlassen 
werden  sollte,  sogar  nicht,  wenn  Zeichen  ausgebildeter  Allgemein- 
erkrankung fehlen,  gibt  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung. 

Nun  kommt  es  aber  vor,  dass  kein  Harn  aufzufangen  ist  und  dann 
kann  Alles  im  Dunkel  bleiben,  bis  die  Section  Aufklärung  bringt.  So 
war  es  in  diesem  Falle,  der  daher  hier  Platz  finden  mag. 

Beobachtung  XV. 

Mädchen  von  7  V2  Jahren.  Behandlung  vom  6. — 17.  Februar  1890; 
tödtlicher  Ausgang  an  dem  letzterwähnten  Tage. 

Nach  einigen  vorhergehenden  Tagen  mit  wenig  ausgeprägten  Er- 
scheinungen von  Unwohlsein  kommt  das  Kind  zur  Aufnahme,  weil  Schmerzen 
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bei  dem  Schlucken  und  bei  Bewegungen  des  Kopfes  eingetreten  sind;  »der 
Hals  sei  so  steif«. 

Der  Kopf  wurde  nach  rechts  geneigt  gehalten,  jede  Bewegung  ängstlich 
vermieden,  die  activen  wie  die  passiven  waren  mit  starkem  Schmerz  ver- 
bunden, einerlei  nach  welcher  Seite  sie  ausgeführt  wurden. 

Beträchtliche  Böthung,  leichte  Schwellung  des  weichen  Gaumens,  kein 
Belag,  massige  Schwellung  der  Cervicaldrüsen. 

Massage  der  Nackenmuskeln,  Gurgeln  mit  Lösungen  von  Kai.  chloric. 
fünf  Tage  lang,  dann  war  der  Kopf  wieder  frei  beweglich,  die  Böthung  und 
Schwellung  vorüber.  —  Das  Kind  wurde  entlassen. 

Am  12.  Februar  Wiederaufnahme. 

Erysipelas  buUosum  faciei,  Diarrhöe,  erneute  Schmerzen  im 
Nacken,  aber  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  das  Schlingen  ohne  Be- 
schwerden. Die  Harnentleerung  vermindert,  nur  mit  dem  Stuhl  sollen 
einige  Tropfen  abgegangen  sein.  Körperwärme  unter  37*0^ 

In  der  Nacht  auf  den  14.  Februar  Delirien,  Morgens  ein  wenig 
Theilnahmlosigkeit,  keine  Unbesinnlichkeit,  Klagen  über  Kopfschmerz, 
seit  dem  13.  wiederholtes  Erbrechen  mit  starkem  Würgen.  Anhaltende 
Diarrhöen.  Nur  wenige  Tropfen  Harn  unter  heftigen  Schmerzen 
entleert,  dabei  starker  Harndrang.  Das  Erysipel  breitet  sich  langsam 
aus.  Körperwärme  Abends  des  13.  37•2^  sonst  unter  37*0^ 

Ich  sah  die  Kleine  erst  am  Mittag  des  15.  Februars  und  fand: 

Das  Erysipel  an  den  erstergriffenen  Theilen  im  Eückgang,  hat  sich 
aber  über  das  rechte  Ohr  nach  der  Rückseite  des  Halses  ausgebreitet,  die 
zackenförmigen  Ränder  noch  deutlich. 

Das  Kind  wird  für  die  Untersuchung  auf  den  Tisch  gesetzt,  dabei 
fällt  auf,  dass  Kopf  und  Rücken  steif  gehalten  werden;  die  Hände  suchen 
einen  festen  Stützpunkt. 

Die  Beine  sind  übereinander  gekreuzt,  nach  innen  rotirt,  die  Füsse 
befinden  sich  in  Plantarflexion.  Die  beiden  unteren  Lendenwirbel  —  diese 
allein  —  druckempfindlich;  sowohl  von  dem  Rücken  als  von  dem  Bauch 
auf  sie  ausgeübter  Druck  ruft  Schmerzempfindung  hervor. 

Reflexerregbarkeit  beiderseits  vermindert,  besonders  rechts. 

Patellarreflexe  fehlen  rechts  vollständig,  links  sind  sie  schwächer. 
Kitzeln  der  Fusssohlen  nur  bei  häufigerer  Wiederholung  von  Reflexbewegungen 
gefolgt.  Dorsalklonus  nicht  deutlich,  links  mehr  als  rechts. 

Taches  cerebrales  nur  an  den  Oberschenkeln. 

Pupillen  weit,  ohne  deutlichen  Reflex  gegen  das  allerdings  recht  schwache 
Tageslicht. 

Athmung  unregelmässig,  bald  tief,  bald  oberflächlich.  Pausen  von 
10  Secunden  schieben  sich  ein. 

Puls  63  Schläge  in  der  Minute,  unregelmässig  in  Stärke  wie  in 
Sclilagfülge. 

Der  Bauch  gleichmässig  weich,  eingezogen,  lässt  die  Wirbelkörper 
deutlich  durchfühlen. 

Nirgends  eine  Spur  von  Oedemen. 

Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  wiederholt  Erbrechen  nach  starkem 
Würgen. 

Stuhl  seit  dem  Nachmittag  des  14.  angehalten. 
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Harnverhaltung  dauert  an,  Abends  wird  der  Katheter  eingeführt,  man 
gewinnt  aber  nur  einige  Tropfen  eines  klaren  Harns.  Bei  dieser  Gelegenheit 
föllt  es  auf,  dass  der  Scheideneingang,  besonders  die  Mündung  der  Harnröhre 
stark  gerothet  und  äusserst  schmerzhcift  ist. 

Am  16.  Stuhl,  dem  etwas  Urin  beigemischt  war. 

Die  Unbesinnlichkeit  nimmt  zu,  das  Erbrechen,  die  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  und  der  Athmung  hält  an.  Die  Temperatur 
geht  nicht  auf  36^  Abends  nur  35*2**.  Ohne  weitere  Zwischenfälle  der  Tod 
Morgens  4  Uhr  des  17.  Februars. 

Die  Section  (Prof.  v.  Baumgarten)  ergab: 

>An  der  rechten  Seiten  wand  des  Pharynx  etwas  nach  der  hinteren 
Wand,  aber  nicht  bis  zur  Mittellinie  herübergreifend,  der  Höhe  des  zweiten  bis 
dritten  Halswirbels  entsprechend,  ein  fast  walnussgrosser  Eetropharyngeal- 
abscess. 

Die  linke  Tonsille  normal,  die  rechte  etwas  speckig  verdickt,  aber  ohne 
Abscessbildung. 

Die  linke  Niere  ist  unverhältnissmässig  gross,  die  Kapsel  leicht 
abziehbar.  An  der  Oberfläche  starke  Injection  der  Stellulae  Verheyni,  daneben 
spärliche,  kleinste  Blutergüsse.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  ein  starker 
Gegensatz  zwischen  der  dunkel  gerötheten  Pyramidensubstanz  und  der  grau- 
gelben Nierenrinde,  welche  ausser  diffuser  Trübung  noch  zahllose,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  Stippchen  von  intensiv  gelber  Farbe  darbietet,  die  wesent- 
lich im  Bereich  der  Nierenlabyrinthe  ihren  Sitz  haben. 

Ausserdem  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  etliche  kleine  Blutungen 
in  der  Rinde,  die  sich  überdies  in  einem  deutlichen  Schwellungszustande, 
gepaart  mit  ödematöscr  Durchtränkung,  befindet. 

Die  rechte  Niere  ergibt  dasselbe  Verhalten. 

Mikroskopisch  (Färbung  der  Präparate  mit  Pikrocarmin) :  Die 
Epithelien  der  Tubuli  contorti  sind  stark  gequollen,  getrübt,  theil weise  ist 
schon  Nekrose  derselben  eingetreten.  Neben  dem  entzündlichen  Oedem  besteht 
reichliche  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes. 

Femer  finden  sich  sehr  zahlreiche  Harncylinder  in  den  Präparaten, 
ein  Zeichen  der  Abscheidung  eiweisshaltigen  Harns. 

Als  weiteren  Befund  bemerkt  man  eine  ausserordentlich  starke  Ver- 
dickung der  Bowman'schen  Kapseln  durch  concentrisch  geschichtete  Spindel- 
zellenlagen und  eine  ziemlich   erhebliche  Schwellung  des  Glomerulusepithels. 

Es  besteht  also  eine  hochgradige  Nephritis  parenchymatosa 
et  interstitialis  mit  starker  Betheiligung  der  Glomeruli.« 

Im  Uebrigen  fand  sich:  Anämie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks, 
Oedem  des  Gehirns,  Ekchymosen  an  der  äusseren  Fläche  seiner  Dura,  dem 
Sinus  longitudinalis  entlang  eine  förmliche  Strasse  bildend. 

Herzfleisch  auffallend  blass,  im  rechten  Ventrikel,  der  etwas  dilatirt 
ist,  schlaff.  Klappen  normal. 

Bronchialdrüsen  fast  durchwegs  von   alten    Käseherden    durchsetzt. 

Lungen  ödematös,  keine  Herde. 

Blutungen  in  der  etwas  vergrösserten  Milz,  dem  Dünndarm,  noch 
mehr  im  Dickdarm;  hier  nahe  der  Ileocöcalklappe  auch  zwei  mehr  als 
erbsengrosse  Abscesse. 

Mikroskopisch  in  dem  nicht  zerfallenen  Eiter  des  Retropharyn- 
gealabscesse  zahlreiche  Coccenketten. 
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dass  gelbweisse,  etwa  staokiiadelkopfgro8se  Gewebsinseln  von  netzförmig  nn 
geordneten   eingezogenen  Partien   von    dunkeLrotber  Farbe  «rascblossen  sind. 
Die  ganze  Niere: 

11^0  cm  lang, 
öttciH  an  der  breitesten  Stelle, 
2^0 cm  dick. 

Aul  dem  Dnrchschnitt  die  Bindensnbstanz  oben  4 mm,  unten  nur 
bis  2  mm. 

In  der  Rinden  Substanz  nnd  im  Bereich  der  Columnae  ßertini  zeigt  sieli 
€ine  gesprenkelte  Färbung  des  Gewebes,  indem  aueh  hier  geibweisse  Inseln 
eich  Ton  einer  rötiilieh  gefärbten  Umgebung  abheben.  Im  Gebiet  der  Co  hl  m  na** 
Bertini  sind  diese  gelbweissen  Herde  b**sonders  »Jjcht  aneinander  gebtgert 
nnd  bedingen  ein  im  Ganzen  lebmgelbe&,  opakes  Ausselien  der  Colüinnae  im 
Gegensatze  zu  der  im  Allgemeinen  noch  granrotb  gefärbten  übrigen  Kinden- 
Substanz, 

Die  rechte  Niere; 

11-Oem  lang, 
2*5— 4*5 cm  breit, 
20cm  dick. 

Auf  dem  Durchschnitt  die  Rinden  Substanz  ziemlich  gleichmäsatg 
OiDM  hrett  Ungefähr  dasselbe  Dlld  wie  links,  die  gelbweissen  Herde  an 
einer  Steile  so  zahlreich  und  so  sehr  eonlluirend,  dass  dadurch  ein  etwa 
7  mm  langer,  2 — Bmm  breiter  Streifen  ein  infaretahnlichea  Aussehen  erhalt. 

M  i  k  r  t*  s  k  0  p  i  s  e  h  e  Untersuchung. 

(Theils  frische,  tjjeils  in  Alkohol  gehärtete  mit  Picrocarmin  und  Ilama- 
toxylin,  oder  nach  Gram-Giinther  und  nach  Weigert  gefärbte  Präpa- 
rate aus  Teraclüedenen  Theilen  der  Nieren). 

In  den  aus  frischem  Material  angefertigten  Schnitten  zeigte  sieh, 
dass  die  makroskopisch  weissgelben  Hindenpartien,  welche  besonders 
in  den  Columnae  Bertint  grössere  Ausdehnung  erreichten,  dureiiwegs  noch 
erhaltene  Harueanälcben  aufwiesen,  deren  Epithel  eine  starke 
Verfettung  erkennen  liess,  wahrend  in  den  makroskopisch  dunkler 
erscheinenden  Gebieten  eine  grosstentheils  völlige  Verödung  des 
eigentlichen  Nierenparenchyms  sich  bemerkbar  machte. 

Ebcnsu  in  den  gefärbten  Präparaten: 

Die  Columnae  Bertini  und  insularen  Theile  der  übrigen  Einde  zeigten 
von  stark  gekörnten  und  geschwellten,  mit  dnrchgehends  noch 
farbbaren  Kernen  ausgestatteten  Epithelien  ausgekleidele  Baru- 
eanälchon,  die  vielfach  hyaline  Eiweisscylinder  enthielten  und 
besonders  in  den  oberflächlichen  lündensehichten,  zum  Tbeil 
beträchtlich,  erweitert  waren.  Der  übrige  Theil  der  Rinde  war 
in  ein  Zell-  nnd  gefäss reich  es  Bindegewebe  umgewandelt,  indem 
die  mehr  oder  weniger  atrophischen,  geschrumpften  und  hyalin  do- 
generirten  Glomeruli  oft  dic*bt  nebeneinander  zu  Gnjjipen  niigeoniiiet 
waren,  während  sich  eigentliehe  Parcnchymbestandtheile  darin  nicht 
mehr  erkennen  Hessen. 

Die  Pyramiden  erschienen  wenig  verändert,  nur  hie  und  da 
zeigti^n  die  geraden  Barneanälchen  eine  aufgesprochene  Verfettung 
ibrt^r  Rpit hellen.  Doch  führten  sie  eine  grossere  Zahl  von  hyalinen 
[|arn(«vlindern. 
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Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  Verschlimmerung  einer 
keineswegs  abgelaufenen  Nephritis,  welche  aber  ihren  Höhepunkt 
überschritten  hatte,  vorkommen  kann. 

So  war  es  in  diesem  Falle. 

Beobachtung  XVL 

19.jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  12.  Februar  1893. 

Im  December  1891  Wandererysipel,  dem  sich  Stomatitis  ulcerosa 
und  später  Nephritis  anschlössen.  Behandlungsdauer  in  der  medicinischen 
Klinik  nahezu  sieben  Wochen. 

Sie  will  seither  nicht  ganz  so  leistungsfähig  wie  früher  gewesen  sein. 

Am  5.  Februar  1893  allgemeines  Unbehagen,  welches  unmittelbar 
den  Menses  vorausging,  die  mit  starkem  Bauchschmerz  auftraten.  Es  kamen 
heftige  Gliederschmerzen  hinzu,  derenwegen  die  Kranke  sich  meldete. 

Bei  der  Aufnahme: 

Ausgedehnte  hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Druck  in  den 
Knochen  der  oberen  wie  der  unteren  Gliedmassen,  den  Rippen 
und  an  der  Halswirbelsäule,  hier  auch  spontan  Schmerz.  Leichte 
Schwellung  an  den  Knöcheln  der  Füsse.  Die  Muskeln  beider  Extremitäten, 
der  an  der  Halswirbelsäule,  sowie  die  Haut  der  Brust  und  der  ganze  Bauch 
bei  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Sensorium  frei;  alle  zwei  bis  drei  Minuten  klonische  Zuckungen  am 
ganzen  Körper. 

Herzdämpfung: 

Oben  vierte  Rippe. 

Nach  rechts  Mitte  des  Sternuras. 

Spitzenstoss:  Mamillarlinie,  fünfter  Intercostalraum. 

Aufgeregte  Herzarbeit:  Die  Töne  sehr  leise  aber  rein. 

Der  Harn  schwarzroth  mit  etwa  2Voo  Eiweiss,  zahlreichen 
rothen  Blutkörperchen,  Epithelien  und  Cylindern.  Temperatur 
40-4^  Puls  100;  Athmung  öO. 

Die  Wärmeverhältnisse  während  der  ersten  Tage  zeigt  die  nach  zwei- 
stündigen Messungen  aufgezeichnete  Fig.  24  (S.  104),  aus  welcher  hervor- 
geht, wie  unregelmässig  sich  die  Einzelwerthe  über  die  24stündige  Periode 
vertheilten  und  wie  es  am  18.  Februar  plötzHch  zu  jähem  Absturz  und 
unternormalen  Werthen  kam.  Das  dauerte  nicht  lange  an;  schon  vier  Stunden 
später  (um  8  Uhr  Abends)  war  sie  wieder  auf  39*5^  gestiegen. 

Die  Temperatur  sank  nun  im  Ganzen;  obgleich  noch  am  25.  Februar 
40*2^  einmal  gefunden,  wurde  vom  28.  Februar  bis  zum  5.  März  39*0^ 
nicht  mehr  erreicht.  Trotz  stärkeren  Hervortretens  der  Herzerscheinungen 
—  am  26.  Februar  Anfall  von  Beklemmung,  Angstgefühl,  bald  ausgedehntes 
feines  pericarditisches  Reiben  —  blieb  die  Körperwärme  niedrig.  Auch  die 
Harnverhältnisse  hatten  sich  gebessert. 

Die  Kranke  Hess  sich  durch  ihr  Wohlbefinden  verleiten,  zeitweilig 
aufzustehen.  Angeblich  zuerst  am  7.  März,  wahrscheinlich  schon  den  Tag 
vorher,  sicher  wurde  sie  von  ihrer  unerwartet  nach  Hause  kommenden 
Schwester  am  8.  ausser  Bett  getroffen. 

Das  rächte  sich:  Die  Schmerzen  in  den  Knochen  und  in  den 
Gelenken  steigerten  sich,   der  Harn   zeigte   erheblich   vermehrten 
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Blütz^hal:  i:si  eb^aso  CTlin-i^r  in  grlss^rcr  ZahL  «eine  Men^e 
3anc  iia:*r  aOO-^m^  —  itnim^m  410.  ier  Puls  stieg  auf  132  — 
I  währenl  d-tr  kt^ZtH  lü^lira  W->±^  d^r  B.h>bacii:Tin^  war  112  dma  :MÄiimiiiii 

g^wrs^i    und  die  ~  ratur 

git?  bis  auf  40-8*  hinauf.  Eret 
vom  19.  März  an  wurden  wieder 
weiLi5^r  aU  hSü*  gemessen. 

Die  T^r^eiilbBiLtrTiDs  der 
Xrphriäs  kiett  kur  Schon 

am  14.  war  die  M  ^  des  Harns 
aar  1270  cm'  ge^ef^^  derGe- 
hal;  an  Blut  nT>.i  •"*r?!*ntsirt*iii 
S^iiment  geringer  geworden. 

Anfangs  April,  als  das 
Mädchen  sich  genesen  glaubte, 
und  ausser  ■  _  trat,  war 

immer  noch  etwas  Eiweiss  nach- 
weisbar, die  Hammenge  aber  bis 
iiber  21  ui^^-^w^k-j^^-d 

Es  kümmen  noch  andere 
Erkrankungen  der  Nieren 
Z?  vor.  welche  in  engerer  Be- 
•^  Ziehung  zu  der  Endoeardi- 
■^  tis  stehen.  Die  bisher  bespro- 
chenen Xephritiden  im  eigent- 
lichen Wortsinne  darf  man  auf 
die  Allgemeinwirkung  der 
Sepsis  hervorrufenden  Mikrobien 
zurückfuhren.  Dabei  ist  jeden- 
foUs  mit  der  Wahrscheinlich- 
keit, dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  Einwirkung 
von  den  mit  dem  Blute  kreisen- 
den, durch  die  Nieren  zur  Aus- 
scheidung gelangenden,  nicht 
körperlichen,  aus  dem  Stoff- 
wechsel der  inficirenden 
Mikrobien  hervorgegange- 
nen Giften  bandle,  zurechnen. 
Von  diesen  müssen  die  Formen  getrennt  werden,  bei  denen  nach- 
weisbar llerdbildung  in  den  Nieren  sieh  findet.  Der  Schluss  liegt 
mibe,  duss  liier  nicht  gelöste,  sondern  das  strömende  Blut  als 
\Ve^^  für  ihre  Beförderung  benützende  Körper  in  Betracht 
kommen,  welche  in  die  Nieren  eingeschwemmt  und  dann  in  ihnen 
gfistrandel  sind.    Es   wird  für  den  weiteren  Verlauf  wie  bei   allen  Em- 
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bolien  darauf  ankommen,  wie  gross  die  Masse  der  Eindringlinge,  wie  es 
mit  ihrer  Fähigkeit,  Gewebestörungen  herbeizuführen,  beschaffen  ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  muss  man  sagen,  dass  diese 
Eindringlinge  im  Grossen  und  Ganzen  weitaus  schwächere 
Erscheinungen  hervorrufen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Er- 
krankungen der  Niere  sich  sogar  öfter  nicht  bemerkbar  machen.  Es  hat  das 
seinen  Grund:  sie  gelangen  nur  zu  einzelnen  Theilen  der  Nieren.  Selbst 
wenn  diese  vollkommen  vernichtet  werden,  es  bleibt  immer  noch  genug 
von  der  Drüse  zurück,  so  dass  deren  Thätigkeit  nicht  wesentlich  beein- 
flusst  wird. 

Bei  so  stürmisch  verlaufenden  Fällen  wie  der  in  Beobachtung  I 
mitgetheilte,  wird  man  kaum  in  der  Lage  sein,  die  Coccenem bolien  der 
Nieren*)  zu  vermuthen,  geschweige  denn  zu  erkennen.  Vielleicht,  dass 
ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns,  einige  wenige  rothe  Blutkörperchen 
im  Harn  sich  zeigen  und,  wenn  man  überhaupt  Harn  bekommen  kann, 
zu  finden  sind.  Allein  daraus  ist  nicht  viel  zu  schliessen.  Da  der  Kranke 
(Beobachtung  I)  Alles  unter  sich  gehen  Hess,  kamen  wir  nicht  in  die 
Versuchung,  uns  ein  ürtheil  zu  bilden. 

In  der  Beobachtung  XII  lautet  der  Sectionsbefund  für  die 
Nieren:  »Beide  Nieren  eher  etwas  kleiner  als  normal.  Nierenkapsel  beider- 
seits leicht  abziehbar.  An  der  Oberfläche  zeigen  sich  mehrfach  eingesunkene, 
gelblichbraun  gefärbte  Stellen.  Auf  dem  Durchschnitt  ergeben  sich  diese 
als  keilförmige,  feste,  gelblich  bis  gelbbräunlich  gefärbte  Herde,  die 
sich  ohne  merkliche  Eeactionszone  von  der  Umgebung  abgrenzen.  Ihre 
Grösse  wechselt  von  Kirschkern-  bis  Kirschenumfang.« 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wies  dann  die  in  den  endo- 
carditischen  Herden  reichlichst  gefundenen  Staphylococcen  auch  in 
den  Niereninfarcten  nach,  wenn  auch  nur  in  spärlichen  Häufchen. 

In  diesem  Falle  waren  Veränderungen  in  den  Nieren 
während  des  Lebens  nicht  nachzuweisen. 

Obwohl  die  häufig  auftretenden  Oedeme  —  namentlich  an  den  Augen- 
lidern zeigten  sich  solche  —  den  Verdacht  auf  eine  Nierenerkrankung 
wachhielten,  konnte  bei  vielen  Untersuchungen  kein  Eiweiss  im  Harn 
nachgewiesen  werden. 

Anders  war  es  in  diesem  Falle. 

Beobachtung  XVII. 

Frau  von  27  Jahren.  Zuletzt  aufgenommen  am  6.  August  1889. 
Tod  am  30.  Januar  1890. 

Gliederschmerzen  seit  1877,  sie  wiederholten  sich  öfters:  1878  wurden 
(Pohklinik)  Veränderungen  am  Herzen  —  Insufficienz  der  Mitralis   mit   ge- 

^)  Siehe  Sectionsbefund  S.  27.  Es  handelte  sich  um  Streptococcen. 
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ringfügigen  Verengerungen  am  Ostium  venosum  sinistrum  gefunden.  Auch 
später  wieder  Glieder-  und  Gelenkschmerzen,  dabei  blieb  das  Herz  nicht  ganz 
verschont.  (Angabe  der  auswärts  nach  ihrer  Verheiratung  lebenden  Kranken.) 

Bei  der  Aufnahme:  Klagen  über  Herzklopfen;  eine  nennenswerthe 
Vergrösserung  der  Dämpfung  nicht  nachweisbar,  lautes  systolisches  Sausen 
über  der  Herzspitze,  diastolischer  Pulmonalarterienton  scheint  nicht  verstärkt. 
Gelenkschwellung.  Magenschraerz  mit  Brechreiz  nach  der  Nahrungsaufnahme. 
Anhaltende  massige  Temperaturerhöhung. 

Mitte  October  Steigerung  der  Erscheinungen:  Septisches  Exan- 
them, ausserordentlich  heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Oberarm,  dem  Ober- 
und  Unterschenkel,  ebenso  in  den  Diaphysen  wie  in  den  Epiphysen,  die  Gelenke 
leicht   geschwollen.    Um   diese  Zeit   auch   das  Herz  schwerer  mitgenonunen. 

Aus  der  Krankengeschichte  hebe  ich  die  uns  hier  interessirenden  That- 
sachen  hervor: 

Am  8.  November  stellen  sich  Morgens  um  10  Uhr  ganz  plötzlich 
die  heftigsten  Schmerzen  im  Bauche  ein.  Die  Kranke  ist  sehr  aufge- 
regt, wirft  sich  im  Bette  hin  und  her,  erträgt  keine  Lage.  Darauf  dreimal 
Erbrechen,  wobei  von  Roth  wein  geftirbter  Mageninhalt  entleert  wird.  Danach 
die  Zeichen  von  Collaps:  Hände,  Füsse,  Nase  und  Ohren  sind  kühl,  die 
Haut  mit  kaltem  Seh  weiss  bedeckt,  der  Puls  klein,  leicht  unterdrückbar, 
schwer  zu  zählen,  etwa  120 — 130  Schläge,  die  Athmung  beschleunigt  und 
oberflächlich. 

Die  Schmerzen  werden  besonders  in  der  lleocöcalgegend  und  den  an- 
grenzenden Theilen  des  Unterbauches  localisirt,  sie  strahlen  aber  nach  dem 
Kücken  aus. 

Auf  Morphiumeinspritzung  (0"02)  lassen  die  Schmerzen  nach,  ein  bis 
zum  Abend  dauernder  Schlaf  folgt. 

Am  9.  November:  Grosse  Mattigkeit  der  Kranken,  keine  Schmerzan- 
fälle mehr,  aber  es  wird  jede  Lage  Veränderung  vermieden,  weil  sie  Schmerz 
macht.  Der  Bauch  leicht  aufgetrieben,  bei  Betastung  besonders  die  lleocöcal- 
gegend empfindlich,  allein  nach  rechts  auch  gagen  den  Rucken  Druck- 
schmerz. 

Bis  zum  12.  November  vermindern  sich  die  Schmerzen  an  den  an- 
deren Stollen,  dagegen  ist  die  Gegend  der  rechten  Niere  schmerzhaft. 

Fäces  wurden  erst  am  14.  November  entleert  —  es  war  Opiumbe- 
handlung  durchgeführt  worden. 

Am  18.  October  war  bei  wiederholten  Untersuchungen  noch  kein 
Ei  weiss  im  Harn  gefunden  worden. 

Am  9.  November  ist  es  nachgewiesen,  ebenso  später,  regel- 
mässige Messungen  des  Harns  und  Prüfung  auf  Eiweiss  sind  nicht  gemacht 
—  es  war  die  Zeit  der  Influenza-Epidemie  herangekommen. 

Am  16.  November  war  starker  Harndrang  da;  erst  nachdem 
warme  Kataplasmen  aufgelegt  waren,  wurde  reichlich  Urin  entleert,  der 
ausser  massigen  Mengen  von  Eiweiss  nur  ein  Uratsediment  enthält. 

Der  Zustand  verschlechterte  sich  im  Laufe  der  Wochen  mehr  und  mehr, 
ohne  dass  es  zu  besonderen  Zwischentallen  gekommen  wäre.  Aber  am 
3.  Januar  1890  fühlt  die  Kranke  wieder  wie  das  erstemal  ganz  plötz- 
lich heftige  Schmerzen  im  Bauche,  welcher  aufgetrieben  und  druck- 
empfindlich ist.  Diesmal  hauptsächlich  links,  allein  die  rechte  Seite  ist  nicht 
ganz  frei.  Der  Anfall  verliert  sich  rascher. 
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Ueber  den  Harn  ist  erst  am  26.  Januar  bemerkt,  dass  er  massige 
Mengen  Eiweiss  enthalte.  Blut  war  niemals  nachgewiesen. 

In  der  letzten  Lebenszeit  nahm  die  Macies  mehr  und  mehr  überhand, 
am  Schluss  reichliche  Blutaustretungen  unter  die  Haut. 

Fieber  war  stets  vorhanden,  so  lange  gemessen  wurde;  die  letzten 
Wochen  mussten  der  Influenza  halber,  welche  sämmtliche  Diakonissen  er- 
griffen hatte,  ausfallen. 

Es  war  massig  hoch  —  Maximum  39*7^ 

Die  Section  (Professor  v.  Baum  garten)  ergab  nun  zunächst 
eine  schwere  ältere  Veränderung  an  der  Mitralis  mit  frischer  aus- 
gebreiteter Endocarditis.  Den  Fundbericht  gebe  ich  für  diesen  Theil  in 
extenso : 

tBei  Eröffnung  des  linken  Vorhofes  erscheint  dieser  nicht  unbe- 
deutend erweitert,  das  Epicard  in  seinem  Gesammtumfang  getrübt,  das  Herz- 
ohr leer. 

Nach  dem  Aufschneiden  der  Mitralis  sieht  man  eine  diffuse  sehnige 
Verdickung  der  Klappensegel.  Ihr  freier  Rand  ist  zu  einer  flachen  Leiste  ge- 
wulstet,  ausserdem  ist  das  Aortensegel  der  Mitralis  mit  dem  hinteren  Segel 
verwachsen. 

Am  Schliessungsrand  der  Klappe  sitzen  in  grosser  Anzahl,  theil- 
weise  zu  grösseren  Convoluten  verschmolzen  Quastenartige,  gelbliche 
Excrescenzen,  die  dem  Klappengewebe  ziemlich  fest  anhängen  und  mit 
demselben  organisch  verbunden  sind. 

Vom  hinteren  Segel  erstreckt  sich  nach  oben  über  die  Schlies- 
sungslinie hinaus  eine  Bedeckung  der  angrenzenden  Partie  der 
Vorhofswand  mit  flaclieu,  blumenkohlartigen  Excrescenzen.  Die 
an  diese  Bedeckung  sich  anschliessende  Region  des  Endocards  ist  mit 
Stecknadelkopf-  und  darüber  grossen,  grauröthlichen,  fibrinähnlichen  Auf- 
lagerungen bekleidet,  welche  sich  ohne  sichtbaren  Gcwebsverlust 
von  ihrer  Unterlage  ablösen  lassen. 

Daneben  erheben  sich  von  der  inneren  Vorhofswand  auch 
grössere  hahnenkammförmige  Excrescenzen. 

Die  Papillarmuskeln  sind  massig  hypertrophisch,  die  Sehnenfäden 
stark  verdickt  und  verkürzt. 

Blutungen  im  Endocard  und  in  der  Musciüatur  treten  linkerseits 
nicht  so  scharf  hervor,  wie  rechts,  sind  aber  vorhanden.  Sie  zeigen  deut- 
licher als  rechts  vielfach  im  Centrum  kleine,  strich-  oder  punkt- 
förmige weissliche  Stellen. 

Bei  Flachsfhnitten  durch  die  Musculatur  constatirt  man  eben- 
falls zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutungen  ohne  bemerkbar, weisses 
Centrum.« 

In  der  vergrösserten  Milz  waren  zahlreiche  gelbe  und  gelbrothe  In- 
farcte,  theils  trocken,  theils  zu  einer  bräunlich-gelben  Eitermasse  zerflossen. 

Das  Ergebniss  des  Befundes  an  den  Nieren: 

»Linke  Niere  ziemlich  gross,  wiegt  230  g,  Kapsel  leicht  abziehbar, 
Oberfläche  glatt.  Es  treten  an  derselben  an  verschiedenen  Stellen  kleinere 
und  grössere  gelbe  Flecken  hervor,  von  viereckiger  oder  rhombischer  Ge- 
stalt, die  sich  auf  Durchschnitten  keilförmig  in  die  Tiefe  senken. 

Die  Herde  haben  durchwegs  gelbweisses  Aussehen  und  sind  wie  die 
in  der  Milz  ohne  sichtliche  Demarcationszone. 
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bei  dem  Schluckea  tind  bei  Bewegmigen  des  Kopfes  eingetretea  smd;    »der 

Hals  sei  so  steif*. 

Der  Kopf  wurde  nach  rechts  geneigt  gehalten,  jede  Bewegung  ängstlich 
vermieden,  die  activen  wie  die  passiven  waren  mit  starkem  Schmerz  ver- 
bunden, einerlei  nach  welcher  Seite  sie  ausgeführt  wurden, 

ßetruchtliehe  Röthuug,  leichte  Schwellung  des  weichen  Gaumens,  kein 
Belag,  massige  Schwellung  der  Cervicaldrüsen. 

Massage  der  Nacken rouskelni  Gurgeln  mit  Losungen  von  Kai.  chloric, 
fünf  Tage  lang,  dann  war  der  Kopf  wieder  frei  beweglich,  die  Bdthung  und 
Schwellung  Torüber.  —  Bas  Kind  wurde  enHaasen, 

Am  12.  Febroar  Wiederaufnahme. 

Erysipelas  buUosuni  factei,  Diarrhoe,  erneute  Schmerzen  im 
Nacken,  aber  die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  frei,  das  Schlingen  ohne  Be- 
schwerden. Die  Harnentleerung  vermindert,  nur  mit  dem  Stuhl  sollen 
einige  Tropfen  abgegangen  sein.  Körperwärme  unter  37*0^. 

In  der  Nacht  auf  den  14,  Februar  Delirien,  Morgens  ein  wenig 
Theilnahmlosigkeit,  keine  Unbesinnlicbkeit,  Klagen  über  Kopfscbmer^, 
seit  dem  13.  wiederholtes  Erbrechen  mit  starkem  Würgen.  Anhaltende 
Diarrhöen,  Nur  wenige  Tropfen  Harn  unter  heftigen  Schmerzen 
entleert,  dabei  starker  Harndrang,  Das  Erysipel  breitet  sich  langsam 
aus.  Körperwärme  Abends  des  13,  37^2^  sonst  unter  37*0". 

Ich  sah  die  Kleine  erst  am  Mittag  des  15.  Februars  und  fand: 

Das  Erysipel  an  den  erstergriffenen  Theilcn  im  Rückgang,  hat  sich 
aber  über  das  rechte  Ohr  nach  der  Rückseite  des  Halses  ausgebreitet,  die 
zackenformigen  Rander  noch  deutlich. 

Das  Kind  wird  für  die  Untersuchung  auf  den  Tisch  gesetzt,  dab^i 
f&Ut  auf,  dass  Kopf  und  Kücken  steif  gehalten  werden;  die  Hände  suchen 
einen  festen  Stützpunkt. 

Die  Beine  sind  übereinander  gekreU2t,  nach  innen  rotirt,  die  Füsse 
befinden  sich  in  Planüiräeiion*  Die  beiden  unteren  Lendenwirbel  —  diese 
allein  —  druckempündüch;  sowohl  von  dem  Rücken  als  ton  dem  Baueh 
auf  sie  ausgeübter  Druck  ruft  SchmerÄempfindung  hervor 

Retlexerregbarkeit  beiderseits  vermindert,  besonders  rechts, 

Patellarretleie  fehlen  rechts  vollständig,  links  sind  sie  schwächer. 
Kitzeln  der  Fusssohlen  nur  bei  häufigerer  Wiederholung  von  Hetleibewegungeu 
gefolgt.  Dorsalklonus  nicht  deutlich,  links  mehr  als  rechts, 

Taches  cerebrales  nur  an  den  Oberschenkeln. 

Pupillen  weit,  ohne  deutlichen  Reflex  g^en  dm  allerdings  recht  schwache 
Tageslicht. 

Athmuog  unregelraüssig,  bald  tief,  bald  oberfläehticb,  Pausen  von 
10  Secundcn  schiel>en  sich  ein. 

Puls  63  Schläge  in  der  Minute,  unregelmässig  in  Starke  wie  in 
Schlagfülge, 

Dtr  Bauch  gleichmüsslg  weich,  eingezogen,  lägst  die  Wirbelkörper 
deutlich  durchfühlen. 

Nirgends  eine  Spur  von  Oedemen. 

Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz,  wiederholt  Erbrechen  nach  starkem 
Würgen. 

Stuhl  seit  dem  Nachmittag  dos  14,  angehalten. 
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Harnverhaltung  dauert  an,  Abends  wird  der  Katheter  eingeführt,  man 
gewinnt  aber  nur  einige  Tropfen  eines  klaren  Harns.  Bei  dieser  Gelegenheit 
fallt  es  auf,  dass  der  Scheideneingang,  besonders  die  Mündung  der  Harnröhre 
stark  geröthet  und  äusserst  schmerzhaft  ist. 

Am  16.  Stuhl,  dem  etwas  Urin  beigemischt  war. 

Die  Unbesinnlichkeit  nimmt  zu,  das  Erbrechen,  die  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  und  der  Athmung  hält  an.  Die  Temperatur 
geht  nicht  auf  36**,  Abends  nur  35*2®.  Ohne  weitere  Zwischenföllc  der  Tod 
Morgens  4  Uhr  des  17.  Februars. 

Die  Section  (Prof.  v.  Baumgarten)  ergab: 

>An  der  rechten  Seitenwand  des  Pharynx  etwas  nach  der  hinteren 
Wand,  aber  nicht  bis  zur  Mittellinie  herübergreifend,  der  Höhe  des  zweiten  bis 
dritten  Halswirbels  entsprechend,  ein  fast  walnussgrosser  Eetropharyngeal- 
abscess. 

Die  linke  Tonsille  normal,  die  rechte  etwas  speckig  verdickt,  aber  ohne 
Abscessbildung. 

Die  linke  Niere  ist  unverhältnissmässig  gross,  die  Kapsel  leicht 
abziehbar.  An  der  Oberfläche  starke  Injection  der  Stellulae  Yerheyni,  daneben 
spärliche,  kleinste  Blutergüsse.  Auf  der  Schnittfläche  zeigt  sich  ein  starker 
Gegensatz  zwischen  der  dunkel  gerötheten  Pyramidensubstanz  und  der  grau- 
gelben Nierenrinde,  welche  ausser  diffuser  Trübung  noch  zahllose,  kaum 
stecknadelkopfgrosse  Stippchen  von  intensiv  gelber  Farbe  darbietet,  die  wesent- 
lich im  Bereich  der  Nierenlabyrinthe  ihren  Sitz  haben. 

Ausserdem  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  etliche  kleine  Blutungen 
in  der  Rinde,  die  sich  überdies  in  einem  deutlichen  Schwellungszustande, 
gepaart  mit  ödematöscr  Durchtränkung,  beflndet. 

Die  rechte  Niere  ergibt  dasselbe  Verhalten. 

Mikroskopisch  (Färbung  der  Präparate  mit  Pikrocarmin) :  Die 
Epithelien  der  Tubuli  contorti  sind  stark  gequollen,  getrübt,  theilweise  ist 
schon  Nekrose  derselben  eingetreten.  Neben  dem  entzündlichen  Oedem  besteht 
reichliche  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes. 

Femer  finden  sich  sehr  zahlreiche  Harncylinder  in  den  Präparaten, 
ein  Zeichen  der  Abscheidung  eiweisshaltigen  Harns. 

Als  weiteren  Befund  bemerkt  man  eino  ausserordentlich  starke  Ver- 
dickung der  Bowman  sehen  Kapseln  durch  concentrisch  geschichtete  Spindel- 
lellenlagen  und  eine  ziemlich   erhebliche  Schwellung  des  Glomerulusepithels. 

Es  besteht  also  eine  hochgradige  Nephritis  parenchymatosa 
et  interstitialis  mit  starker  Betheiligung  der  Glomeruli.« 

Im  Uebrigen  fand  sich:  Anämie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks, 
Oedem  des  Gehirns,  Ekchymosen  an  der  äusseren  Fläche  seiner  Dura,  dem 
Sinus  longitudinalis  entlang  eine  förmliche  Strasse  bildend. 

Herzfleisch  auffallend  blass,  im  rechten  Ventrikel,  der  etwas  dilatirt 
ist,  schlaff.  Klappen  normal. 

Bronchialdrüsen  fast  durchwegs  von    alten    Käseherden    durchsetzt. 

Lungen  ödematös,  keine  Horde. 

Blutungen  in  der  etwas  vorgrösserten  Milz,  dem  Dünndarm,  noch 
mehr  im  Dickdarm;  hier  nahe  der  Ileocöoalklappe  auch  zwei  mehr  als 
erbsengrosse  Abscesse. 

Mikroskopisch  in  d»*m  ni<*ht  zerfallenen  Eiter  des  Retropharyn- 
gealabscesse  zahlreiche  roccenketten. 
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Die  Cnltur  wies  diese»  ebenso  die  ans  der  Erysipelbnut»  t 
dam  NieTenblute   gewonnenen    als   echte,  dorn  Typus  des  Streptfl 
eocens  pyogenea  entsprecheiidß  Eitereoccen  nach. 

Das  Krankheitsbild  wurde  nicht  richtig  gedt*iitet.  Ich  dachte  an 
eine  mit  Erysiijel  combinirte  tubereuiuse  MeDingitis  der  Busis.  üüne  aber 
eine  ganz  bestimmte  Diagnose  zu  siellen.  Der  Betropharyngealabscess 
verrieth  sich  wegen  seiner  I^ge  nicht  durch  die  ihm  sonst  zukommenden 
Erscheinungen. 

Dftss  eine  schwere  Nephritis  da  sein  kdnne,  wurde  ins  Auge  ge- 
&sst  —  aber  die  Entscheidung  einer  Harmmtersuchung  vürbchalten, 
welche  nicht  irorgenommen  werden  konnte,  weil  kein  Harn  aufzufangen  war. 

Die  Zeichen  von  Erkrankung  der  Centralorgane  lassen  sich  mm  Theil 
ungezwinigen  auf  Urämie  zurQekfilhren  —  zum  anderen  aber  weisen  sie 
auf  die  mir  damals  wenig  bekannten  Wirkungen  septischer  Infection  hinJ) 

Der  Harn  ist  hei  diesen  Formen  im  Grossen  und  Ganzen  so 
beschaffen  wie  bei  der  aus  anderer  Ursache  entstandenen  acuten  Nephritis: 
Blnt,  Eiweiss,  mancherlei  geformte  Bestandtheib.  Cjlinder,  Epithelien 
aus  den  Harncanälchen  u.  s,  w.  Auch  der  zeitliche  Ablauf  der 
Nephritis  verhält  sich,  soweit  das  aus  der  Harnuntersuchung  beurtheilt 
werden  kann,  ähnlich:  Anfangs  verminderte  Menge  mit  erhöbtein 
specifischem  Gewicht,  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  früher  oder 
später,  immer  aber  erst  nach  einer  oder  mehreren  Wochen  wächst  die 
Menge  wieder  mit  gleichzeltigt^r  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes, 

Das  Blut  verliert  sich  früher  als  Eiweissgehalt  und  Cylinder- 
bildung. 

Zu  welcher  Zeit  der  Erkrankung  die  Nephritis  sich  ein- 
st elU?  Das  wird  kaum  einer  bestimmten  Regel  unterworfen»  sondern 
von  der  Schwere  der  Infection,  richtiger  vielleicht  von  der  Menge 
und  der  Beschaffen b ei t  der  Dinge  abhängig  sein,  welche  die  Nieren 
pasÄiren,  In  der  Beobachtung  XI  wurden  schon  am  dritten  Krank- 
heitätage  die  Zeichen  der  Nephritis,  voll  ausgeprägt,  durch  die  Harn- 
Untersuchung  festgestellt.  Aber  seit  dem  27.  K ran kheits tage  war  nichttj 
mehr  im  Harn  zu  finden;  es  ist  noch  weitere  sieben  Wochen  lang  unter- 
sucht worden. 

Der  glatte  Verlauf  mit  dem  Ausgang  in  Genesung*  wobei  die 
Nieren  vollkommen  heilen  oder  so  geringi^,  l!lr  ihre  Thätigkeit  nnwesent- 
hebe  bleibende  Störungen,  wie  in  BeoUaehtung  il  erfahren  können,  wird 
wohl  das  Hraiflgste  sein.  Mit  sicherem  ürtheil  muss  man  zurückhalten» 
die  Zahl  der  Beobachtungen  reicht  dnflt^r  nicht  aus,  und  es  scheint  mir, 
dass  lu  den  verschiedenen  Zeiträumen  die  Uiiuligkeit  der  Niereuerkrankung 
wechselt  Allein  darüber  müssen  weitere  Erfahrungen  entm^beiden. 

1>  Sidie  nnUn  S.  112  C 
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Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  Verschlimmerung  einer 
keineswegs  abgelaufenen  Nephritis,  welche  aber  ihren  Höhepunkt 
flberschritten  hatte,  vorkommen  kann. 

So  war  es  in  diesem  Falle. 

Beobachtnog  XVI. 

19.jähriges  Mädchen,  aufgenommen  am  12.  Februar  1893. 

Im  December  1891  Wandererysipel,  dem  sich  Stomatitis  ulcerosa 
und  später  Nephritis  anschlössen.  Behandlungsdauer  in  der  medicinischen 
Klinik  nahezu  sieben  Wochen. 

Sie  will  seither  nicht  ganz  so  leistungsHihig  wie  früher  gewesen  sein. 

Am  5.  Februar  1893  allgemeines  Unbehagen,  welches  unmittelbar 
den  Menses  vorausging,  die  mit  starkem  Bauchschmerz  auftraten.  Es  kamen 
heftige  Gliederschmerzen  hinzu,  deren  wegen  die  Kranke  sich  meldete. 

Bei  der  Aufnahme: 

Ausgedehnte  hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Druck  in  den 
Knochen  der  oberen  wie  der  unteren  Gliedmassen,  den  Rippen 
und  an  der  Halswirbelsäule,  hier  auch  spontan  Schmerz.  Leichte 
Scliwellung  an  den  Knöcheln  der  Füsse.  Die  Muskeln  beider  Extremitäten, 
der  an  der  Halswirbelsäule,  sowie  die  Haut  der  Brust  und  der  ^ranze  Bauch 
bei  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Sensorium  frei:  alle  zwei  bis  drei  Minuten  klonische  Zuckungen  am 
ganzen  Körper. 

Herzdämpfung: 

Oben  vierte  Kippe. 

Nach  rechts  Mitte  des  Sternums. 

Spitzenstoss:  Mamillarlinie,  fünfter  Intercostalraum. 

Aufgeregte  Herzarbeit:  Die  Töne  sehr  leise  aber  rein. 

Der  Harn  scliwarzroth  mit  etwa  2%o  Eiweiss,  zahlreichen 
rothen  Blutkörperchen.  Epithelien  und  Cvlindern.  Temperatur 
40-4^  Puls  100:  Athmung  :iO. 

Die  Wärmeverhältnisse  während  der  ersten  Tage  zeigt  die  nach  zwei- 
stündigen Messungen  aufgezeichnete  Fig.  24  (S.  104),  aus  welcher  hervor- 
geht, wie  unregel massig  sich  die  Kinzelwerthe  über  die  24stündige  Periode 
vertheilten  und  wie  es  am  18.  Februar  plötzlich  zu  jähem  Absturz  und 
unternormalen  Werthen  kam.  Das  dauerte  nicht  lange  an;  schon  vier  Stunden 
später  (um  8  Uhr  Abends)  war  sie  wieder  auf  39*5^  cestiegen. 

Die  Temperatur  sank  nun  im  Ganzen;  obgleich  noch  am  25.  Febniar 
4(>2®  einmal  gefunden,  wurde  vom  28.  Februar  bis  zum  5.  März  390'' 
nicht  mehr  erreicht.  Trotz  stärkeren  Hervortretens  der  Herzerscheinungen 
—  am  26.  Februar  Anfall  von  Beklemmnnff,  Ancrstorefühl,  bald  ausgedehntes 
feines  pericarditisches  Keihen  -  blieb  die  Körperwärme  niedrig.  Auch  die 
Harnverhältnisse  hatten  sich  gebessert. 

Die  Kranke  lif.ss  sich  durch  ihr  Wohlhefmden  verleiten,  zeitweilig 
aufzustehen.  Angeblich  zn<*rst  am  7.  März,  wahrscheinlich  schon  den  Tag 
vorher,  sicher  wurde  sie  von  ihn-r  unerwartet  nach  llau?e  kommenden 
.Schwester  am  8.  ausser  Bett  iretrotlVn. 

Das  rächte  sicii:  Die  Schmerzen  in  den  Knochen  und  in  den 
Gelenken  steigerten  si<rh,   der  Harn    zeigte   erheblich   vermehrten 
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bolien  darauf  ankommen,  wie  gross  die  Masse  der  Eindringlinge,  wie  es 
mit  ihrer  Fähigkeit,  Gewebestörungen  herbeizuführen,  beschaffen  ist. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  muss  man  sagen,  dass  diese 
Eindringlinge  im  Grossen  und  Ganzen  weitaus  schwächere 
Erscheinungen  hervorrufen,  dass  die  durch  sie  bedingten  Er- 
krankungen der  Niere  sich  sogar  öfter  nicht  bemerkbar  machen.  Es  hat  das 
seinen  Grund:  sie  gelangen  nur  zu  einzelnen  Theilen  der  Nieren.  Selbst 
wenn  diese  vollkommen  vernichtet  werden,  es  bleibt  immer  noch  genug 
von  der  Drüse  zurück,  so  dass  deren  Thätigkeit  nicht  wesentlich  beein- 
flusst  wird. 

Bei  so  stürmisch  verlaufenden  Fällen  wie  der  in  Beobachtung  I 
mitgetheilte,  wird  man  kaum  in  der  Lage  sein,  die  Coccenembolien  der 
Nieren*)  zu  vermuthen,  geschweige  denn  zu  erkennen.  Vielleicht,  dass 
ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Harns,  einige  wenige  rothe  Blutkörperchen 
im  Harn  sich  zeigen  und,  wenn  man  überhaupt  Harn  bekommen  kann, 
zu  finden  sind.  Allein  daraus  ist  nicht  viel  zu  schliessen.  Da  der  Kranke 
(Beobachtung  I)  Alles  unter  sich  gehen  Hess,  kamen  wir  nicht  in  die 
Versuchung,  uns  ein  ürtheil  zu  bilden. 

In  der  Beobachtung  XII  lautet  der  Sectionsbefund  für  die 
Nieren:  »Beide  Nieren  eher  etwas  kleiner  als  normal.  Nierenkapsel  beider- 
seits leicht  abziehbar.  An  der  Oberfläche  zeigen  sich  mehrfach  eingesunkene, 
gelblichbraun  gefärbte  Stellen.  Auf  dem  Durchschnitt  ergeben  sich  diese 
als  keilförmige,  feste,  gelblich  bis  gelbbräunlich  gefärbte  Herde,  die 
sich  ohne  merkliche  Reactionszone  von  der  Umgebung  abgrenzen.  Ihre 
Grösse  wechselt  von  Kirschkern-  bis  Kirschenumfang.« 

Die  bacteriologische  Untersuchung  wies  dann  die  in  den  endo- 
carditischen  Herden  reichlichst  gefundenen  Staphylococcen  auch  in 
den  Niereninfarcten  nach,  wenn  auch  nur  in  spärlichen  Häufchen. 

In  diesem  Falle  waren  Veränderungen  in  den  Nieren 
während  des  Lebens  nicht  nachzuweisen. 

Obwohl  die  häufig  auftretenden  Oedenie  —  namentlich  an  den  Augen- 
lidern zeigten  sich  solche  —  den  Verdacht  auf  eine  Nierenerkrankung 
wachhielten,  konnte  bei  vielen  Untersuchungen  kein  Eiweiss  im  Harn 
nachgewiesen  werden. 

Anders  war  es  in  diesem  Falle. 

Beobaclitung  XVII. 

Frau  von  27  Jahren.  Zuletzt  aufijononimen  am  (5.  August  1889. 
Tod  am  30.  Januar  18iK). 

Gliederschm»Tzen  seit  1877,  sie  wio<l»'r]iolten  sich  öfters:  1878  wurlon 
(Poliklinik)  ViTiinderunirf'n  am  Herzen  —   Insufücienz  der  Mitralis   mit    ge- 

*)  Siehe  Sectionsbefund  S.  27.  Ks  handelte  sich  um  Streptncoceen. 
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ringfugigen  Verengerungen  am  Ostiiim  Tenosum  sinistnim  gefunden.  Amh 
spater  wieder  Glieder-  iiud  GelenkschuierÄen,  dabei  blieb  das  Herz  nicht  ganz 
verschont  (Angabe  der  aufwärts  naeli  ihrer  Verheiratung  leh*>nden  Kranken.) 

Bei  der  Anfnalime:    Klagen    über    Herzklopfen;    eine    nennenswerlhe 
Vergrijssening  der  Dampfung    nicht    naeh  weis  bar,  lautes  systolisches  Sausen 
über  der  Herzspitze»  diastolischer  Pulmoaalnrterienton  scheint  nicht  Torstarkt. 
Gelenksehwellung,  Magenschmerz  mit  Brechreiz  nach  der  Nahrungsaufnahme.  ^ 
Anhaltende  niäsöige  Tejiiperatiirerhöhutjg. 

Mitte  October  Steigerung  der  Erscheinungen:  Septisches  Exan- 
them, ausserordentlich  heftige  Schmerzen  in  dem  rechten  Oberarm,  dem  Ubcr- 
nn4  Unterschenkel,  ebenso  in  den  DmphyBen  wie  in  den  Epiphysen,  die  Gelenke 
leicht   geschwöllea.    Um    diese  Zeit    auch    das  Herz  schwerer   mitgenommen* 

Ans  der  Krankengeschichte  hebe  ich  die  uns  hier  interessirenden  That- 
sachen  hervor: 

Am  8- November  stellen  sich  Morgt-ns  um  10  Uhr  ganz  plützlich 
die  heftigsten  Schmerzen  im  Bauche  ein.  Die  Kranke  ist  sehr  aufge- 
regt, wirft  sieh  im  Bette  iiia  und  Iwt,  ertragt  keine  Lage.  Iiaranf  dreimal 
Erbrechen,  wobei  ron  Rothwein  gefärbter  Magrtlinhalt  entleert  wird.  Danach 
die  Zeichen  von  Collaps:  Hände,  Ffisse,  Nase  und  Ohren  sind  kühl,  die 
Haut  mit  kallera  Schweisa  bedeckt,  der  Fuls  klein,  leicht  unterdrückhar, 
schwer  zu  zählen,  etwa  120 — ^130  Schläge,  die  Athmung  beschleunigt  und 
oberflikdilieh. 

Die  Schmerzen  werden  besonders  in  der  Ileocöcalgegend  und  den  au- 
grenzenden  Theilcn  des  ünterbauches  loealisirt,  sie  strahlen  aber  nach  dem 
Kücken  aus. 

Auf  Morphiumeinspritzung  (0*02)  lassen  die  Schmerzen  nach,   ein  biij 
zum  Abend  dauernder  Schlaf  folgt 

Am  9.  November:  Grosse  Mattigkeit  der  Kranken,  keine  Schmerzau- 
falle  mehr,  aber  es  wird  jede  Lagi^Tcrändening  vermieden,  weil  sie  Schmerz 
maeht,  Der  Bauteil  leicJit  aufgetrieben*  bei  Betastung  besonders  die  Ileocöcal- 
gegend empfindlich,  allein  nach  rechts  auch  gi^m  den  Köeken  Druck- 
schmerz. 

Bis  7.nm  12.  November  vermindern  sich  die  Schmerlen  an  den  an- 
deren Stidlen,  dagegen  ist  die  Gegend  der  rechten  Niere  schmcRhaft, 

Eäcos  wurden  erst  am  14,  Koveml>er  entleert  —  es  war  Üpiiunhe- 
handlung  durchgefiihrt  worden. 

Am  IH,  detuber  war  bei  wiederholten  Untersuch UDgen  noch  teia 
Ei  weiss  im  Harn  gefunden  worden. 

Am  9 .  November  ist  es  nachgewiesen,  ebenso  spilter,  rcgel- 
massige  Mi^ssungea  des  Haras  und  Prüfung  auf  Eiweiss  sind  nicht  gemarht 
—  es  war^dic  Zeit  dor  Influenza- Epidemie  herangekoiumou- 

Am  16.  November  war  starker  Harndrang  da;  erst  aachdem 
warme  Kataplasmea  aufgelegt  waren,  wurde  reichlich  Urin  entleert,  der 
ausser  mässig**n  Giengen   von  Eiweiss  nur  ein  Uratsediment  enthalt. 

Der  Zustand  ver3chl*!diferie  sicli  im  Laufe  der  Wochen  mehr  und  mtdir, 
ohne  dass  es  zu  bcsondcrcti  Zwischenfällen  gekommen  wäre.  AbfT  am 
3*  Januar  IHUO  fühlt  die  Kranki*  wiisler  wie  das  ersl^*mal  ganz  plötz- 
lich ht*ftige  Schmerlen  im  Bauche,  welcher  aufgetrieben  und  druck- 
empfindlich ist.  DJesmal  hauptüächÜcli  links,  allein  di(!  rechte  Seite  Ist  nicht 
gani  im.  lJi*r  Anfall  rerliert  sicii  rascher. 
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Ueber  den  Harn  ist  erst  am  26.  Januar  bemerkt,  dass  er  massige 
Mengen  Eiweiss  enthalte.  Blut  war  niemals  nachgewiesen. 

In  der  letzten  Lebenszeit  nahm  die  Macies  mehr  und  mehr  überhand, 
am  Schluss  reichliche  Blutaustretungen  unter  die  Haut. 

Fieber  war  stets  vorhanden,  so  lange  gemessen  wurde;  die  letzten 
Wochen  mussten  der  Inlluenza  halber,  welche  sämmtliche  Diakonissen  er- 
griffen hatte,  ausfallen. 

Es  war  massig  hoch  —  Maximum  39*7^ 

Die  Section  (Professor  v.  Baum  garten)  ergab  nun  zunächst 
eine  schwere  ältere  Voränderung  an  der  Mitralis  mit  frischer  aus- 
gebreiteter Endocarditis.  Den  Fundbeiicht  gebe  ich  für  diesen  Theil  in 
extenso : 

»Bei  Eröffnung  des  linken  Vorhofes  erscheint  dieser  nicht  unbe- 
deutend erweitert,  das  Epicard  in  seinem  Gesammtumfang  getrübt,  das  Herz- 
ohr leer. 

Nach  dem  Aufschneiden  der  Mitralis  sieht  man  eine  diffuse  sehnige 
Verdickung  der  Klappensegel.  Ihr  freier  Band  ist  zu  einer  tiachen  Leiste  ge- 
wulstet,  ausserdem  ist  das  Aortensegel  der  Mitralis  mit  dem  hinteren  Segel 
verwachsen. 

Am  Schliessungsrand  der  Klappe  sitzen  in  grosser  Anzahl,  theil- 
weise  zu  grösseren  Convoluten  versclimolzen  Quastenartige,  gelbliche 
Excrescenzen,  die  dem  Klappengewebe  ziemlich  fest  anhängen  und  mit 
demselben  organisch  verbunden  sind. 

Vom  hinteren  Segel  erstreckt  sich  nach  oben  über  die  Schlies- 
sungslinie hinaus  eine  Bedeckung  der  angrenzenden  Partie  der 
Vorhofswand  mit  flachen,  blumenkohlartigen  Excrescenzen.  Die 
an  diese  Bedeckung  sich  anschliessende  Begion  des  Endocards  ist  mit 
Stecknadelkopf-  und  darüber  grossen,  grauröthlichon,  fibrinähnlichen  Auf- 
lagerungen bekleidet,  welche  sich  ohne  sichtbaren  Gewebsverlust 
von  ihrer  Unterlage  ablösen  lassen. 

Daneben  erhol »en  sich  von  der  inneren  Vorhofswand  auch 
grössere  hahnenkammförmige  Excrescenzen. 

Die  Papillarmuskeln  sind  massig  hypertrophisch,  die  Sehnenfäden 
stark  verdickt  und  verkürzt. 

Blutungen  im  Endocard  und  in  der  Musculatur  treten  linkerseits 
nicht  so  scharf  hervor,  wie  rechts,  sind  aber  vorhanden.  Sie  zeigen  deut- 
licher als  rechts  vielfach  im  Centrum  kloine,  strich-  oder  punkt- 
förmige weissliche  Stellen. 

Bei  nachschnitten  durch  die  Musculatur  constatirt  man  eben- 
falls zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutungen  ohne  bemerkbar  weis.ses 
Centrum.« 

In  der  vergrössorten  Milz  waren  zahlreiche  gelbe  und  gelbrothe  In- 
farcto,  theils  truckon,  theils  zu  einer  bräunlich-gelhen  Eitermasse  zerllossen. 

1>  a  s  E  r  g  e  b  n  i  s  s  des  Befund  »•  .s  a  n  d  e  n  Nieren: 

»Linke  Niere  ziemlich  gross,  wirgt  230  g.  Kapsel  leicht  abziehhar, 
Obfrfläche  glatt.  Ks  tn-t^n  ;in  dersrlluMi  an  verschii/drn^-n  Stellen  kleinere 
und  grössere  gelbe  Flocken  InTvor,  von  vion-rkiaer  oder  rhombischer  Ge- 
stalt, die  sich  auf  I)ur<-iis<'iinitt«'n  keilfnrnii;;  in  die  Tiefe  senken. 

Die  Horde  haben  •lurchw.'gs  g«'lhweiss»*s  Aussehen  und  sind  wie  die 
in  der  Milz  ohne  sirlitlidie   heniareationsznn«'. 
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In  der  Eindensubstan?.  flndea  sich  ausserdem  miliare  und  suW 
miliare  Blutungen  ohne  weissliches  oder  gelbliches  Centrum. 

Der  Stamm  der  KiereDarterle  ist  offen: 

Die  rechte  Niere  ist  höchstens  ein  Viertel  so  gross  als  normal  und 
wiegt  nur  70  g,  zeigt  ausgesprochene  embryonale  Lappnng  und  ist  grossten- 
theils  in  gelhe  nekrotis^che  Substanz  umgewandelt. 

Die  Nierenarterie,  die  im  Yerhältniss  zum  ganzen  Organ  gross 
erscheint,  ist  durch  grauröthlichea  Gewebe  vollständig  ver- 
schlossen. Der  Querschnitt  des  obliterirten  Gefässes  hat  eine  plattrund- 
liche  Gestalt.* 

Die  bacterio logische  üntersTichung  wies  Staphylococeus 
albus  nach.  Dieser  fand  sich  ausschliesslich  und  hatte  culturelle  Eigen- 
thüralichkeiteu,  welche  mit  den  bei  der  miliroskopischen  Untersuchung  auf- 
gefundenen Gewebe  Veränderungen  in  gutem  Einklang  standen. 

Strichculturen  aus  den  endocarditiseben  Excrescenzcn  auf  Ägarplatten 
wurden  auf  Gelatine  übertragen:  dabei  ergab  sich,  dasg  ein  geringes  Pep- 
tonisirungavermiSgen  des  Staphylococeus  vorhanden  war,  das  in 
der  äusserst  langsam  vor  eich  gehenden  Yerflüssigung  der  Nahrgelatine  Aus- 
druck fand. 

Die  stark  verdickten  Klappenränder  zeigten  eine  weitgehende  und 
auf  die  angrenzenden  Thcile  eines  mit  in  die  Schnittfläche  gefallenen  Sehnen- 
fadens übergreifende  Nekrose,  die  sich  durch  gilnzliches  Ausbleiben 
der  Kernfaibung  zeigt.  Diesen  nekrotischen  Bezirken  lagern  mächtige,  bei 
reiner  Hkroearminfärbung  braunröthlicli,  bei  Gram-Günther*»ehen  Bacterien* 
färbung  schon  blau  gefärbte  Staphylococcenmassen  auf. 

Frische  entzündliche  Eeactionserscheinungea  seitens  des  chro- 
nisch entjsündlich  indurirten  Klappengewebes  fehlen  vollkommen. 

»Auch  die  Infarcte  der  Niere  und  Milz  zeigen  an  der  Grenze  ihres 
nekrotischen,  durch  mangelnde  Korntinction  gekennzeichneten  voluminösen  Ge- 
bietes nur  eine  geringfijgige  zellige  Infiltration,  nur  die  Erscheinungen 
einer  geringen  chronisch-productiven  Entzündung,  keine  Spur  einer  deraar- 
kirenden  Eiterung,  Nur  in  der  nächsten  Umgebung  der  von  mäch- 
tigen Staphylococcenmassen  in  weiter  Erstreekung  prall  erfüllten 
grösseren  Arterien  der  infarcirten  Gebiete  ist  eine  etwas  stärkere 
kleinzellige  Infiltration  iiachanweisen. 

Die  biologische  Erscheinung  des  geringen  Pepton isirungsvermögens 
der  Gelatinecnlturen  des  Staphylococeus  deckt  sich  demnach  völlig  mit  der 
in  den  mikroskopischen  Präparaten  zu  Tage  tretenden  geringen  pathogenen 
Beizwirkung  der  Coccenembolie.* 

Hier  sind  die  stürmischen  Erscheinungen,  welche  am  S.No- 
vember 1889  und  am  3.  Januar  1890  plützlieh  auftraten,  wohl  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Embolien  der  Nieren  zu  beziehen,  von 
denen  die  erste  die  rechte,  die  zweite  die  linke  traf.  Es  war  beide  Male  das 
Bild  der  Visceralneural gie  mit  stärkerer  Reizung  des  Peritoneums  rer- 
bunden.  Freilich  war  das  erste  Mal  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck 
auf  die  Ileocöealgegend  aiisgedehnt,  erst  später  war  sie  in  der  rechten 
Nierengegend  deutlich,  und  hier  mehr  als  an  anderen  Stellen  vor- 
handen.   Die   Müglichkeit,   dass   eine   Kothanhäufung   mitgewirkt   habe» 
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ist  wohl  nicht  abzuweisen.  Allein  dabei  kommt  es  doch  nur  äusserst 
selten  zu  so  plötzlich  hereinbrechenden,  so  hochgradigen  Schmerzen  und 
so  ausgeprägten  Collapserscheinungen.  Es  scheint  bei  den  anatomischen 
Verhältnissen  zwischen  rechter  Niere  und  Peritoneum  —  sie  wird  in 
ihren  oberen  zwei  Dritteln  von  demselben  überzogen  —  sowie  der  Be- 
rührung der  Niere  mit  der  Flexura  coli  dextra  einigermassen  gegeben, 
dass  eine  so  schwere  Erabolie,  wie  sie  die  Niere  getroffen,  heftige  Reiz- 
wirkung auf  das  Bauchfell  dieser  Gegend  geübt  hat.  Den  nicht  stark 
entwickelten  Entzündung  erregenden  Eigenschaften  des  in  unserem  Falle 
eingeschleppten  Staphylococcus  ist  es  zuzuschreiben,  dass  es  nicht  zur 
Vereiterung  der  Niere  kam,  sondern  bei  der  trockenen  Nekrose  sein  Be- 
wenden hatte. 

Diese  Auffassung  wird  durch  das  bei  dem  zweiten  Anfall  Beob- 
achtete gestützt:  die  gleichen  Symptome,  nur  schwächer,  und  geringere 
Gewebsstörungen  in  der  linken  Niere. 

Ob  Veränderungen  im  Harn  merkbar  geworden  sind,  lässt  sich 
bei  der  aus  den  angeführten  Gründen  nicht  mit  genügender  Schärfe 
möglichen  Beobachtung  kaum  entscheiden.  Denn  es  bleibt  unsicher, 
ob  wirklich  zuerst  einen  Tag  nach  dem  Anfall  vom  8.  November  Eiweiss 
auftrat. 

Beachtenswerth  ist  immerhin,  dass  bei  einer  so  umfangreichen 
Verkleinerung  der  harnsecernirenden  Drüsen  Oedeme  bis  zuletzt  fehlten. 
Und  das,  obschon  die  Herzkraft  gewiss  nicht  auf  der  Höhe  stand. 

So  weit  die  Temperaturmessungen  ein  ürtheil  erlauben,  geben 
sie  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Zeiten  der  Nierenembolien. 

Diesen  auf  eigenen  Erfahrungen  sich  stützenden  Ausführungen 
lasse  ich  einige  Angaben  von  hervorragenden  Forschern  folgen, 
welche  sich  mit  dem .  Gegenstande  eingehender  beschäftigten. 

Litten  bespricht  in  seiner  grossen  Arbeit  über  septische  Erkran- 
kungen die  Veränderungen  in  den  Nieren  genauer. 

Es  muss  bestimmt  hervorgehoben  werden,  dass  sein  Material  der 
acuten  septischen  Infection  und  ganz  vorwiegend  der  in 
puerperio  entstandenen  angehört.  Er  zählt  unter  seinen  35  Fällen 
23  Weiber,  die  theils  abortirt,  theils  zur  normalen  Zeit  geboren  hatten; 
nur  zweimal  Hess  sich  eine  Ursache  der  Erkrankung  nicht  nachweisen. 

Litten  hatte  22mal  bei  den  Leichenöffnungen  Endocarditis  zu 
verzeichnen  —  nur  fünfmal  waren  die  Keste  einer  älteren  Endocarditis  vor- 
handen.   Auch  dadurch  ist  sein  Material  als  ein  eigenartiges  gekennzeichnet. 

Die  wesentlichen  Veränderungen,  welche  Sepsis  in  den  Nieren  er- 
zeugt, hat  Litten  vollkommen  zutreffend  beschrieben.  Ich  hebe  als  be- 
sonders beachtenswerth  hervor: 

1.  Alles  was  in  den  Nieren  vorkommt,  zeigt  sich  sowohl,  wenn 
eine  acute  Endocarditis  mit  der  septischen  Infection  einhergeht,  als  wenn 
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diese  das  Endocard  unversehrt  gelassen  hat.  Namentlich  kommt  es  auch 
in  diesem  Fall  zu  metastatischen  Abscessen  in  der  Niere.  So  z.  B. 
Nr.  8  und  13  der  Tabelle  Litten's  —  beide  Male  sind  grosse  meta- 
statische Abscesse  verzeichnet. 

Daneben  finden  sich  Einschwemmungen  von  Mikrobien,  welche 
ohne  jede  Veränderung  der  sie  umgebenden  Gewebstheile  auftreten 
können.  »Man  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  häufig  erstaunt, 
grosse  Capillarbezirke,  namentlich  in  den  Glomerulis,  mit  Bacterien  aus- 
gestopft zu  finden,  ohne  dass  eine  Spur  von  Nekrose  oder  Entzündung 
daselbst  vorhanden  wäre.«*) 

2.  >Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  neben  einer 
diffusen  kleinzelligen  Infiltration  schon  sehr  frühzeitig  Schrum- 
pfungsprocesse.«  (S.  451.) 

Auch  Weichselbaum  macht  genauere  Angaben  über  die  ana- 
tomischen und  bacteriologischen  Verhältnisse  der  Nieren.  Parenchy- 
matöse Nephritis,  sechsmal  unter  29  Fällen,  frische  vereiterte 
und  nicht  vereiterte  Infarcte  neben  alten,  einmal  auch  eitrige 
Cystitis  und  Pyelitis,  das  ist  der  Befund.  Es  war  im  Ganzen  wieder 
dasselbe,  wie  Litten  es  fand,  bei  dieser  Endoearditis,  welche  nicht  einer 
so  stürmischen  Invasion  ihren  Ursprung  verdankte. 

Weichselbaum  verzeichnet  nicht  weniger  als  18  Fälle  von  re- 
currirender  Endoearditis,  darunter  11,  welche  anatomisch  als  ulce- 
röse  bestimmt  wurden.  Aber  auch  in  den  sieben  Fällen  von  verrucöser 
Endoearditis  recurrens  waren  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Es  ist  vielleicht  nicht  zufällig,  dass  viermal  parenchymatöse 
Nephritis  vorhanden  war.  —  Den  mit  Cystitis  und  Pyelonephritis  einher- 
gehenden Fall  ausgenommen,  fehlen  Eiterungen  oder  Pilzembolien. 

Beachtung  verdient  diese  Mittheilung  von  Ebstein^):  Ein  Mann 
von  42  Jahren  zeigte  in  der  dreizehnten  Woche  seiner  Erkrankung  Er- 
scheinungen einer  hämorrhagischen  Nephritis,  welche  sich  in 
der  nächsten  Zeit  noch  verstärkten.  Noch  vier  Tage  vor  dem  Tode 
wurde  bemerkt:  »Der  Harn  bot  sämmtliehe  für  eine  hämorrhagi- 
sche Nephritis  typischen  Veränderungen.«  Etwa  14  Tage  vorher 
war  ein  Zustand  vorhanden,  der  als  auf  urämische  Intoxication  hin- 
weisend angesehen  wurde. 

Bei  der  Seetion  wurde  aber  nichts  von  einer  Nephritis  ge- 
funden; die  bei  Lebzeiten  des  Kranken  beobachteten  Veränderungen  am 
Harn   mussten   auf  die   hämorrhagische  Diathese   bezogen    werden, 


1)  A.  a.  0.  S.  452. 

-)  Beitriigo  zur  klinischen  Geschichte  der  Endoearditis  ulcerosa 
maligna.  Deutsche  Archiv  für  klinische  Medicin.  1899,  Bd.  LXIII,  S.  217  ff., 
3.  Beobachtung. 
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welche  kurz  vor  dem  Tode  sich  geltend  gemacht  hatte.  Blutungen 
in  den  Nieren  waren  »makroskopisch  mit  Sicherheit  nicht  nachzu- 
weisen«. Ob  solche  im  Nierenbecken  da  waren,  wird  nicht  erwähnt,  es 
ist  aber  wohl  anzunehmen,  dass  sie  gefehlt  haben.  Mikrobien  waren 
nirgends  vorhanden,  auch  nicht  im  Herzen:  es  handelte  sich  um  eine 
Endocarditis  der  Tricuspidalis  mit  Aneurysmabildung  und 
Zerreissung  des  Aneurysmas.  —  Der  klinische  Verlauf  war  durch  fast 
täglich  auftretende  Schüttelfröste  mit  theilweise  sehr  erheb- 
lichen Temperatursprüngen  gekennzeichnet. 

Der  Fall  steht  wohl  einigermassen  vereinzelt  da  und  ist,  wie  mir 
scheint,  nicht  ganz  aufgeklärt. 

Romberg*)  weist  darauf  hin,  dass  die  maligne  Endocarditis 
unter  den  Zeichen  der  subacuten  hämorrhagischen  Ne- 
phritis vom  Anfang  sich  einfinden  und  bis  zum  Tode  ver- 
laufen kann. 

»Die  Krankheit  beginnt  wie  eine  acute  Nephritis  mit  Oedemen, 
urämischen  Erscheinungen,  Verminderung  der  Harnmenge,  mit  Albu- 
minurie, zunächst  gewöhnlich  sehr  starkem,  später  geringerem  Blutgehalt 
des  Harnes  und  dann  auch  massenhafter  Epitheldesquamation  und  Aus- 
scheidung reichlicher  Cylinder.  Die  Harnbeschafifenheit,  die  Oedeme 
können  sich  vorübergehend  bessern,  bestehen  aber  meist  in  wenig 
wechselnder  Weise.  Die  Urämie  tritt  nur  zeitweise  auf  und  wird  nur 
selten  sehr  intensiv. 

»Von  vorneherein  unterscheidet  sich  die  Krankheit  von  einer 
gewöhnlichen  Nephritis  durch  das  während  des  ganzen  Verlaufes  un- 
unterbrochen oder  fast  ununterbrochen  anhaltende  Fieber,  das  sich  meist 
in  massiger  Höhe  hält,  durch  die  ganz  auffallende  Weichheit  des 
Pulses  und  durch  die  selbst  für  eine  hämorrhagische  Nephritis  un- 
gewöhnlich starke  Anämie.  In  zwei  meiner  Fälle  führte  ein  palpabler 
Milztumor  zur  richtigen  Diagnose.  Auch  ein  gleichzeitiger  alter 
Klappenfehler  kann  den  Gedanken  an  eine  maligne  Endocarditis 
nahe  legen,  da  sonst  bei  Klappenfehlern  solche  Nephrititiden  nicht  beob- 
achtet werden  und  die  Prädisposition  erkrankter  Klappen  für  die  maligne 
Endocarditis  bekannt  ist.« 

Diese  Merkmale  sind  allerdings  wenig  bestimmt.  Wenn  Anderes, 
das  auf  Sepsis  hinweist,  ganz  fehlt,  liegt  die  Möglichkeit  einer  fehler- 
haften ätiologischen  Diagnose  nahe  genug. 

Die  durch  Herzschwäche  bedingten  Aenderungen  im  Kreis- 
laufe treflfen  selbstverständlich  auch  die  Nieren.  Was  der  ungenügen- 
den Herzarbeit  als  solcher  zukommt,    wurde  schon  ausgeführt. 2)     Es  ist 

»)  A.  a.  0.  S.  981. 

')  Meine  Abhandlung  in  diesem  Handbuch.  Bd.  XV;  I,  1.  S.  158 flf. 
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wenn  Herzschwäche  mit  Sepsis  zusammen  und  von  ihr  bedingt  da  ist, 
gegenwärtig  unmöglich,  zu  sagen,  was  in  der  Gesammtstörung  dieser, 
was  jener  angehört. 

Amyloide  Entartung  der  Nieren  ist  schon  für  die  Beob- 
achtung XUI  berichtet,  wo  eine  durch  lange  Zeit  bestehende  all- 
gemeine Ernährungsstörung,  zurückzuführen  auf  häufige  Schwanger- 
schaften, starke  Blutverluste  bei  den  Entbindungen  und  oft  recidivirende 
Endocarditis,  bestand,  v.  Baumgarten*)  ist  geneigt,  die  Sepsis- 
erreger selbst  durch  Vermittlung  ihrer  Stoffwechselprodncte 
als  die  Urheber  von  amyloider  Degeneration  anzusehen.  In  den 
wenigen  Fällen  —  im  Ganzen  waren  es  sechs  —  wo  sie  sich  neben  Endo- 
carditis zeigte,  scheint  in  der  That  ein  anderer  Grund  nicht  auffindbar  zu  sein. 

Ich  muss  es  dahingestellt  lassen,  wie  weit  diese  Deutung  hier  zu- 
trifft. Freilich,  wenn  die  Anschauung,  welche  v.  Baumgarten  vertritt, 
richtig  ist,  dass  chronische  Anämie  nicht  die  Amyloidbildung 
hervorzurufen  vermöge,  würde  man  auch  in  diesem  Falle  auf  die 
Sepsis  zurückgreifen  müssen. 

Das  Nierenbecken  ist,  besonders  bei  den  rasch  ablaufenden 
schweren  Fällen,  sehr  häufig  von  mehr  oder  minder  ausgebreiteten 
Blutungen  durchsetzt.  Die  haben  keine  unmittelbaren  Beziehungen  zu 
der  Endocarditis,  sie  sind  der  Sepsis  zuzuschreiben. 

Nervensystem  und  Muskeln. 

Ich  halte  es  für  richtig,  diese  breite  Zusammenfassung  zu  geben, 
da  es  nicht  immer  gelingt,  eine  derart  scharfe  Trennung  zu  machen, 
dass  man  den  am  Kranken  beobachteten  Einzelerscheinungen  ihre  be- 
stimmten Entstehungsort  nachweisen  könnte. 

Dem  Gehirn  gehört  zunächst  alles  das  an,  was  auf  die  All- 
gemeininfection  bezogen  werden  muss.  Ohne  Zweifel  sind  das 
die  Erregungs-  und  Lähmungszustände:  Delirien,  Betäubung  u.  s.  w. 
Es  ist  dabei  ohne  Bedeutung,  ob  das  Endocard  mit  ergrifi*en  wurde, 
oder  ob  es  frei  blieb. 

Eine  Beziehung  der  Hirnerscheinungen  zu  den  Körpertempe- 
raturen besteht  viele  Male,  aber  sie  lässt  sich  nicht  immer  nach- 
weisen. Dabei  ist,  wie  sonst  auch,  die  absolute  Höhe  und  der  rasche 
Wechsel  der  Wärmegrade  zu  berücksichtigen. 

Beobachtung  IX  zeigte  eine  eigenthümliche  Benommenheit  des 
Sensoriums,   etwas   später   Delirium,   mehrere  Tage   nachher  war  noch 

^)  Ueber  Amyloidentartung  nach  reeurrircnder  Endocarditis  von 
Hugo  Lippert.  Tübinger  Dissertation  (priisid,  v.  liaumgartcn)  1896,  und:  Arbeiten 
aus  dem  Pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Tübingen,  II/3.  Braunsehweig, 
Harald  Bruhn,  1898. 
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heftigeres  Kopfweh  vorhanden.  Alles  ohne  nennenswerthe  Schwankung 
der  Temperatur.  Es"^  bestand  um  diese  Zeit  allerdings  schon  leichte  Al- 
buminurie —  aber  kein  Zeichen  einer  wirklichen  Nierenerkrankung.  Aehn- 
lich  war  es  in  Beobachtung  XL  Derartige  vorübergehende  Störungen 
kehren  in  den  Krankenberichten  so  oft  wieder,  dass  man  sie  als  etwas 
Häufiges  bezeichnen  darf.  Beziehungen  zu  der  Temperaturcurve 
sind  dabei  nicht  vorhanden. 

Auch  für  die  höher  entwickelten  Hirnerscheinungen  gilt  das  Gleiche. 
Selbst  wenn  so  schwere  Zufälle,  wie  bei  echter  Meningitis, 
sich  einstellen,  können  dieselben  wieder  zurückgehen,  der 
Kranke  kann  vollbesinnlich  werden.  Und  stirbt  er  im  späteren  Verlaufe 
der  Krankheit,  ist,  makroskopisch  wenigstens,  nur  Oedem  zu  finden. 

Anders  natürlich,  wenn  die  in  Betracht  kommenden  pathogenen 
Mikrobien  sich  im  Gehirn  angesiedelt  haben.  Die  ausgebreiteten 
Fläcbeneiterungen  —  die  Meningo-Encephalitis  —  sollen  ausser 
Betracht  bleiben;  sicher  können  sie  einer  Allgemeininfection  mit  Pneumo- 
coccen,  die  ja  auch  Endocarditis  zu  erzeugen  vermögen,  ihren  Ursprung 
verdanken,  wenn  auch  wohl  seltener  werden  sie  von  den  Eitercoccen  im 
engeren  Wortsinne  hervorgerufen. 

Ich  gehe  darauf  nicht  näher  ein,  sondern  rede  jetzt  von  den  Hirn- 
erkrankungen, welche  zu  der  Endocarditis  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung stehen,  von  der  Einschwemmung  Spaltpilze  führender 
Thromben  aus  dem  Herzen. 

Die  Beobachtung  XII  liefert  ein  Beispiel. 

Am  22.  August  wird  die  Kranke  bewusstlos  an  ihrer  Bettstelle  auf- 
gefunden, die  sie  kurz  vorher  verlassen  hat.  Die  Bewusstlosigkeit  hält 
nur  etwa  eine  Stunde  an.  Gelähmt  waren  links  die  vom  unteren 
Facialis  versorgten  Gesichtsmuskeln,  der  Arm  und  das  Bein 
—  hier  Kitzelreflexe  verstärkt.  Die  Sensibilität  war  unverändert.  Keinerlei 
Sprachstörungen.  Ein  Einfluss  auf  die  Körperwärme  liess  sich  nicht  er- 
kennen. 

Am  Bein  war  wie  gewöhnhch  die  Wiederherstellung  der  Willensleitung 
am  frühesten,  erst  später  und  in  geringerem  Grade  am  Arm  zu  Stande 
gekommen  —  es  ging  wohl  etwas  langsamer  als  sonst,  aber  doch  vor- 
wärts. —  Am  T.November  war  noch  subjectives  Wohlbefinden  da.  Allein  schon 
in  der  Nacht  auf  den  8.  hat  die  Kranke  »verkehrtes  Zeug  ge- 
schwatzt«, versuchte  mehrmals  ohne  Grund  das  Bett  zu  verlassen.  Gegen 
6  Uhr  sei  sie  ruhiger  geworden,  habe  auf  Anrufen  gar  nicht  oder  ver- 
kehrt geantwortet;  Harn  und  Koth  ins  Bett  entleert. 

Der  besuchende  Arzt  findet  um  8  Uhr  die  Kranke  zwar  somnolent, 
sie  ist  aber  aus  ihrem  Zustand  zu  erwecken.  Aehnlich  um  10  Uhr: 

>  Die  Kranke  reagirt  auf  Anrufen  nur  wenig,  doch  öffnet  sie  die  Augen 
und  reicht  dem  Arzte  die  rechte  Hand. 

Es  besteht  leichte  Ptosis  hnks.  Der  Aufforderung,  den  vorgehaltenen 
Finger   mit   den  Augen    zu  fiiiren,    kommt   sie  nach,    bei  Bewegungen  des 
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Fingers  folgt  m  ancli  mit  den  Augen,  dabei  bleibt  aber  der  reelite  Bulbus 
s5TJrack,  Enge,  nur  schwach  auf  Licht  reagirende  Pupillen. 

Fusssohienrefleie  beiderseits  stark  gesteigert,  Patellarreflexe  bis  zum 
Verschwinden  herabgesetzt,  kein  Fussklomis.  Starke  Hyperästhesie  der  Haut, 
namentlicb  an  den  unteren  Eitremi täten,  Das  Aufheben  einer  Hsutfalte  ruft 
lebhafte  Sehmerzäusserungen  hervor« 

Um  12  Uhr: 

»Die  Kranke  ist  völlig  bewusstlos,  reagirt  weder  auf  Anrufen 
noch  auf  Kneifen,  Pupillen  sehr  eng,  die  linke  etwas  weiter  und  ein  wenig 
besser  reagirend,  Nystagmus.* 

Weiter  zeigte  sich  eine  vollkommene  Lähmung  rechterseits  — 
deutlich  erst  am  10.  November  —  beide  Extremitäten  und  die  von  «ien 
unteren  Facialisästen  versorgten  Gesichtsmuskehi  betreffend.  Das  Koma  war 
so  hochgradig,  dass  die  Geburt  eines  sieben  Monate  alten  Fötus  von 
der  Frau  gar  nicht  bemerkt  wurde. 

Bis  zum  Tode  wechselnd  Krämpfe  im  Arm  oder  im  Bein  der 
linken  Seite;  Cheyne-Stokes'sches  Äthmen,  Singultus;  auch  die 
Reflexerregbarkeit  schwankt  linkerseits,  rechts  ist  sie  dauernd  nahezu 
ganz  aufgehoben. 

Anhaltend  Trousseau'sches  Phänomen. 

Der  Sectionsbefund  ist  schon  oben*)  mitgetbeilt,  ebenso  dort  über 
die  Temperaturverhältnisse  berichtet. 

Hier  hat  es  sieh  bei  der  ersten  Embolie  jedenfalls  um  einen 
verhältnissmiissig  gutartigen  Eindringling  gehandelt,  denn  wir  landen 
keine  entzündlichen,  nur  Erweichungszustünde  in  der  inneren  Kapsel 
und  im  Linsenkerne. 

Bei  der  zweiten  war  der  Embolus  schon  puriform  erweicht  uod 
enthielt  zahlreiche  Mengen  von  Staphylococcen,  Indess  hatte  eine  Aus- 
breitung derselben  über  die  Meningen  nicht  stattgefunden. 

Beachtenswerth  ist  immerhin  der  Gegensatz:  Bei  der 
ersten  Embolie  die  recht  kurz  dauernde  Allgemein  Wirkung  auf  das 
Gehirn;  nach  wenigen  Stunden  ist  die  Bewusstlosigkeit  verschwunden, 
aber  die  Lähmung  wird  gleich  deutlich. 

Bei  der  zweiten,  sieben  Wochen  später  auftretenden,  steigerten 
sich  die  Gehirnerseheinuogen,  nachdem  die  Einschweramung  geschehen, 
mehr  und  mehr,  die  Lähmung  folgt  nach,  deutlich  wird  sie  erst  etwa 
zwei  Tage  später- 

Ein  jähes  Ansteigen  der  Temperatur  war  gleich  nach  der 
Strandung  des  inficirten  Embolus  nicht  vorhanden.  Monakow*^» 
spricht  sich  darüber  aus:  »Bei  septischen  Pfropfen  stehen  selbstverständlich 
eine  rapide  Temperatnrsteigerung  sowie  Sehiittelfröste  zu  erwarten.«  Das 
trifil  aber   nicht  immer  zu,    denn   auch  in  einem  zweiten   in   der   Poli- 


0  Siehe  S.  64  ff. 

^)  Öehirnpatbologie.    Dieses   Handbuch.    Bd.  IX,   1,   8.  832»    und    di* 
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klinik  beobachteten  Falle  von  Gehirnembolie  bei  schwerer  Endocarditis 
war  zuerst  keine  Einwirkung  auf  die  Körperwärme  zu  bemerken.  Aber 
zwei  Tage  nach  dem  Insulte  beginnt  merkliche  Steigerung.  Beide 
Male  trat  eine  postmortale  Erhöhung  auf,  in  dem  zweiten  Fall  kam 
die  Temperatur  bis  42*4®  und  hielt  sich  etwa  15  Minuten  lang  so. 

Die  der  Lähmung  vorausgehenden  Erregungszustände  waren  bei 
dieser  Kranken  noch  hochgradiger  und  dauerten  länger  an. 

Wie  sich  das  Bückenmark  bei  der  Endocarditis  verhält,  ist  weniger 
bekannt.  Eine  sorgfaltige  Zusammenstellung  der  Literatur  über  »Spinal- 
rheumatismus«, die  Alles,  was  in  Betracht  kommt,  umfasst,  findet  sich 
bei  Pfibram. 0 

Ich  lasse  eine  Krankengeschichte  folgen,  welche  hieher  gehört. 

Beobachtung  XVIIL 

Erste  Aufnahme  des  damals  30jährigen  Mannes  am  29.  No- 
vember 1894. 

Keine  anderen  Yorkrankheiten,  Seit  12  Jahren,  er  habe  damals  bei 
Giabarbeit  viel  im  Wasser  stehen  müssen,  leide  er  im  FrühUng  fast  jedes  Mal 
an  einer  »Steifigkeit«  in  den  Finger-  und  Handgelenken,  welche 
auch  zeitweilig  geschwollen  und  von  kleinen  rothen  Flecken  besetzt 
gewesen  wären.  Das  kam  und  ging  wieder,  ohne  dass  der  Patient  in  seiner 
Arbeitsfähigkeit  dauernd  beeinträchtigt  gewesen. 

Seit  etwa  einigen  Tagen  zeigte  sich  erstmals  die  »Steifigkeit« 
in  den  Kniegelenken;  der  Mann  konnte  nicht  mehr  recht  schaffen. 
Ausserdem  war  der  Stuhl  —  angeblich  fünf  Tage  lang  —  angehalten, 
häufiger  Drang  zum  ürinlassen,  der  aber  nicht  recht  befriedigt 
werden  konnte. 

Nach  Ricinusölgebrauch  reichliche  Kothentleemng.  Objectiv  war  zunächst 
nur  in  beiden  Kniegelenken  Beugung  wie  Streckung  erschwert,  schmerz- 
haft; bei  passiver  Bewegung  ein  gewisser  Widerstand  unverkennbar.  Herz 
und  Lungen  ohne  Befund.  Die  Temperatur  subnormal,  37®  nicht  erreichend. 

Am  5.  December  Steifigkeit  und  Schmerz  in  beiden  Fuss- 
gelenken.  Patient  geht  ganz  gut,  wenn  auch  mit  gezwungener  Haltung 
durch  das  Zimmer.  Patellarreflei  schon  bei  geringer  Reizung  lebhaft. 
Das  Stehen  bei  geschlossenen  Augen  ist  durchaus  sicher. 

Am  7.  December  berichtet  die  Krankengeschichte:  Der  Patient 
behauptet,  dass  er  nicht  mehr  gehen  könne.  Als  er  dazu  veranlasst 
wird,  zeigt  sein  Gang  ausgesprochene  spastische  Erscheinungen: 
die  Zehen  werden  nicht  vom  Boden  gehoben,  sondern  schleifen  über  den- 
selben weg.  Wenn  die  Füsse  nicht  ganz  nahe  zusammen  sind,  ist  das  Stehen 
bei  geschlossenen  Augen  leidlich  sicher. 

Als  der  Kranke  nach  diesem  Versuche  sich  wieder  in  das  Bett  gelegt 
hatte,  sah  man  einige  Minuten  lang  bald  stärkere,  bald  schwächere 
Zuckungen  in  beiden  Oberschenkelmuskeln.  Patellar-  wie  Fuss- 
sohlenreflexe  bedeutend  gesteigert. 

»j  Dieses  Werk,  Bd.  V,  1. 
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Vom  NaM  abwärts  Hyperästhesie  der  Haut,    Das  Aufbeben 
Falte  wird  scbon  als  schmerzhaft  bezeiehnet. 

Leichte  Contrflctur  der  Schenkelmuskeln.  Legt  man  die  kalte 
Hand  auf  einen  Oberschenkel,  so  zeigen  sieh  in  ihm  Zuckungen  der 
Muskeln,  die  sich  langsam  verstärken  und  anch  auf  das  unberührte  Bein 
übergreifen;  das  Gleiche  geschieht,  wenn  Reflexe  ausgelost  werden. 

Die  Lendenwirbelsäule  auf  Druck  ziemlieh  empfindlich,  — 

Die  Hauptsachen  aus  dem  sehr  genau  verzeichneten  Verlauf  der 
Erkrankung  stelle  ich  Inirz  zusammen*  —  Zu  bemerken  sind  die  Schwan- 
kungen an  Einzeltagen,  welche  bei  allen  Symptomen  rorkommen. 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  (Kuerst  am  13,  December  vor- 
genommen) ergab,  dasa  oberhalb  einer  Linie,  welche  die  Nabelhöhe  um  etwa 
5  cm  überragt,  keinerlei  Störungen  nachweisbar  sind.  Unterhalb  dieser  Linie 
zeigt  sich: 

Tastsinn:  Unsicherheit  darüber,  ob  die  Berührung  mittelst  eines  Watte* 
bausches,  der  spitzen  oder  stumpfen  Seite  einer  Nadel  erfolgte.  Nur  bei  etwas 
stärkerer  Berührung  wird  von  dem  Wattebausch  überhaupt  etwas  wahr- 
genommen, es  dauert  länger,  bis  das  zum  Bewusstsein  kommt, 

Ortssinn:  Wo  die  Spitze  eines  Bleistiftes  die  Haut  berührte,  wird 
schnell  und  genau  angegeben,  weniger  gut,  wenn  mit  der  Nadelspit^^e  geprüft 
wird,  Unterhalb  des  Nabels  werden  50  mm  Abstand  der  Zirkelspitzen  nur 
ds  einfache  Berühning  erkannt,  am  untersten  Theil  der  Eauchhaut  kann 
auch  bei  weiterem  Abstand  der  Spitzen  nur  einfache  Berührung  wahr- 
genomiuen  werden.  An  der  unteren  Eitremitat  werden  Dop p elberühr ungen 
links  bei  110,  rechts  bei  150  mm  erkannt. 

Drucksinn  scheint  in  der  unteren  linken  Extremität  gegen  die  rechte 
etwas  herabgesetzt. 

Teraperatursinn:  Warm  bei  verschiedenen  Temperaturgraden  der 
mit  Wasser  gefüllten  Eeagensgläser  meist  richtig  erkannt;  Kalt  dagegen  wird 
häufiger  als  Warm  bezeichnet. 

Schmerz  bei  Nadelstichen  ohne  sonderliche  Abweichung.  Dag^en  ist 
schwächste  faradische  Heizung  schon  im  Stande,  starke  Schmerzempfindung 
wachzurufen. 

Die  Hauttemperatur  beider  Oberschenkel  nahezu  gleich.  Hechts 
33■8^  links  34*^. 

Motorische  Prüfung, 

Die  rohe  Kraft  beider  Beine  erheblich  vermindert,  das  linke,  an  den 
verschiedenen  Stellen  gemessen,  ein  wenig  —  0*5  bis  1  cm  —  dünner, 

Active  Bewegung:  Die  gestreckten  Beine  können  nur  wenig  von 
der  Unterlage  gehoben,  die  Knie-  und  Hüftgelenke  dagegen  leicht  gebengt 
werden. 

Einerlei,  ob  die  Augen  offen  oder  geschlossen  sind,  kann  der  Patient 
mit  dem  linken  Bein  in  der  Luft  einen  ziemlich  guten  Kreis  beschreiben; 
mit  dem  rechten  gelingt  es  ihm  nicht. 

Das  Treffen  einer  vorher  berührten  Stelle  des  eigenen  Körpers  mit  der 
Ferse  des  entgegengesetzten  Fasses  ist  beiderseits  bei  geschlossenen  Augen 
möglich. 

Leichte,  kurz  danernde  Mnskelzuekungen  treten  bei  diesen  Proben  jedes 
Mal  in  den  Beinen  anf. 
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Passive  Bewegbarkeit:  In  beiden  Fussgelenken  ist  die  Beugung 
Eiemlich  behindert,  die  Streckung  nicht.  In  beiden  Kniegelenken  umgekehrt, 
die  Beugung  leicht,  die  Streckung  schwer  möglich. 

Die  Beine   lassen  sich   weniger   leicht   spreizen,   als   zusammenbiegen. 

Keflex:  Patellarreflex  beiderseits  erheblich  verstärkt,  Achillessehnen- 
reflez  nicht  auszulösen,  Fusssohlenreflex  deutlich,  Cremasterreflex  fehlt. 

Elektrische  Prüfung:  Keine  Abweichungen. 

Harn-  und  Kothentleerung  etwas  erschwert. 

Geschlechtstrieb  soll  etwas  abgenommen  haben. 

Am  auffallendsten  blieb  immer  das  Zucken  der  Oberschenkel- 
muskeln, welches  manchmal  so  stark  wurde,  dass  es  genügte,  die  Bettdecke 
abzuheben,  um  von  den  gestreckten  Oberschenkeln  ausgehende,  die  Rücken- 
muskeln in  Mitleidenschaft  ziehende  Bewegungen  auszulösen,  bei  denen  der 
Kranke  auf  und  abflog. 

Auch  wenn  die  Krämpfe  minder  stark  waren,  nur  flbrilläre  Zuckungen 
sich  zeigten,  gelang  es  immer,  wirkliche  Bewegungen  der  Oberschenkel  durch 
Kälte,  Berührung  der  Haut  des  Schenkels  mit  einem  weniger  warmen  Gegen- 
stand, hervorzurufen.  Die  Zeiten  der  stärksten  Krämpfe  gingen  mit  ver- 
mehrter Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  gesteigerter  Hyperästhesie 
der  Haut  einher. 

Allgemeine  Besserung  der  Erscheinungen  vom  Nervensystem  trat 
vom*22.  December  an  auf  und  währte  bis  zur  ersten  Januarwoche; 
dann  wieder  drei  Wochen  Verschlimmerung,  die  erst  um  die  Mitte  des 
Februar  aufhörte.  So  geht  es  hin  und  her,  von  Mitte  Mai  an  ist  deutliche 
und  nun  bis  zur  Entlassung  (Mitte  Juli)  fortschreitende  Besserung  zu 
vermerken. 

Ich  habe  anfangs  nicht  entfernt  an  die  Möglichkeit 
gedacht,  dass  hier  etwas  von  Infeetion,  gar  von  septischer,  im 
Spiele  sein  könne.  Alles  wies  auf  eine  beginnende  Erkrankung  des  Bücken- 
markes hin,  dessen  Häute  auch  wohl  nicht  ganz  unbetheiligt  waren. 
Auffallend  war  nur  die  eigenartige  Vertheilung  der  Körperwärme 
und  das  Verhältniss  zwischen  Puls-  und  Athmungshäufigkeit, 
so  dass  darüber  genaue  Aufzeichnungen  gemacht  wurden,  deren  Ergebniss 
ich  oben  (S.  77  flf.)  berichtetete. 

Dass  am  Herzen  nicht  Alles  in  Ordnung,  zeigte  sich  zuerst 
im  Januar  (vom  20.  an),  wo  mit  der  Steigerung  der  Nervenerscheinungen 
der  Puls  hoch  (96)  und  leicht  unregelmässig  wurde.  Am  3.  Februar 
wurden  die  Herzgrenzen  etwas  weiter,  die  Töne  dabei  nicht  ganz 
rein;  aber  am  14.  war  das  wieder  verschwunden.  Es  blieb  nur  eine 
gewisse  Erregbarkeit  am  Pulse  zurück. 

Da  kommen  zuerst  Mitte  Mai  bei  nicht  unerheblicher  Störung 
des  Allgemeinbefindens  —  Schlaflosigkeit,  Verdriesslichkeit  —  mit 
ziemlich  ausgebreitetemErythema  multiforme  zusammen  Gelenk- 
schwellungen und  Empfindlichkeit  der  langen  Röhrenknochen 
zum  Vorschein,  auch  das  Herz  wird  wieder  unruhiger.  Die  ganze  Sache 
hält  nur  wenige  Tage  an,  allein  wir  waren  aufmerksam  geworden. 
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Bei  der  Entlassung  waren  diese  wie  die  andern  vom  Nervensystem 
herrührenden  Erscheinungen  noch  nicht  ganz  verschwunden:  bin  und 
wieder  kam  es  zu  Schweliungen  der  Gelenke  und  zu  unbedeutendeEj 
Eruptionen  auf  der  Haut  der  Hände,  Beides  nur  von  kurzer  Bauer. 

Die  zweite  Aufnahme  geschah  am  15.  Februar  1899. 

Ohne  ernstileh  erkrankt  gewesen  zu  sein,  hat  der  Maan  seine  voEe 
Arbeit  doch  nicht  mehr  leisten  können.  Das  längere  Gehen  wäre  beschwerlich 
gewesL^n,  bei  stärkeren  Anstrengungen  bähen  sich  öfters  Schmerzen  im  Kreiz 
und  in  dea  Beinen,  sowie  ein  pehiges  Gefühl  in  den  Fnsssohlen  eingestellt. 
Der  Stuhl  sei  stets  angehalten  gewesen^  Harn  habe  er  häufig,  immer  nuti 
in  kleinen  Mengen  lassen  müssen.  Die  Potestas  coeundi  wäre  schon  langst^ 
Tersch wunden T  Erectionen  kämen  nicht  mehr  zu  Stande. 

Drei-  bis  Tiermal  jährlich,  besonders  hei  kalter  Witterung,  waren  rothe 
Flecke,  Schwellung  und  Schmerz  in  den  Händen  wieder  dagewesen. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  am  8.  Februar:  Zaerst  finger- 
kuppengrosse  rothe  Flecke  am  linken  Handrücken,  Schwellung,  Köthung, 
Schmerzhaftigkeit  am  zweiten  und  dritten  Gliede,  dann  der  ganzen  linken 
Hand,  deren  Bewegungen  nur  mit  Schmerz  ausgeführt  werden  konnten.  Am 
12*  kamen  dieselben  Erscheinungen  an  der  linken  Ulna,  am  13.  am  rechten 
Daumengelenke  zum  Yorscheiu. 

Bei  der  Aufnahme  weit  verbreitetes  Exanthem,  zum  grössten  Theil" 
als  Erythems  multiforme,  zum  kleineren  als  Urticaria  erscheinend.  Wo 
JErythem  vorhanden,  vielfaeb  über  den  Gelenkbeugen  der  Finger,  heftige 
Sehmerzen  bei  Druck  und  bei  Bewegungen,  Beide  Femora  druck- 
empfindlich. Nur  in  geringem  Grade  ist  es  die  Wirbelsäule;  Gürtel- 
gefühl in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels,  jedoch  nur  wenn  der  Kranke' 
aufsteht.  Leichte  fibrilläre  Zuckungen  der  Muskeln  beider  Oberschenkel ; 
wird  deren  Haut  mit  einem  kalten  Gegenstand  berührt,  dann  werden  sie  sehr 
?iel  stärker. 

Trousseau'sches  Phänomen  ausgesprochen  auf  den  Oberarmen, 
Oberschenkeln,  der  Brust  and  dem  Bauch. 

Fusssohleareflei  beiderseits  in  normaler  Weise  vorhanden ;  Cre- 
masterreflei  äusserst  schwach*  Patellarreflei  beiderseits  erhöht,  aber 
bald  mehr,  bald  weaiger. 

Spastischer  Gang,  der  nach  wenigen  Schritten  ausserordentlich  viel 
scharfer  ausgebildet  ist,  Romberg  nicht  deutUch,  immerhin  tritt  etwas  mehr 
Schwanken  bei  dem  Stehen  mit  geschlossenen^  als  bei  dem  mil  offenen 
Augen  ein. 

Per  Umfang  der  Oberschenkel  ist  links  noeb  um  0"5  bis  1cm 
geringer  als  rechts;  die  absoluten  Masse  sind  gegen  die  am  13.  De* 
cember  1894  genommenen  um  etwa  1-5  bis  2  cm  grosser 

Stuhlentleerung  erschwert,  häufiger  Drang  zum  Harnlassen, 
wobei  jedes  Mal  verhältnissraässig  geringe  Mengen  entleert  werden. 

Die  weiteren  Beobachtungen  fasse  ich  kurz  zusammen.  Das 
Exanthem  hielt  bis  Ende  Februar  an,  machte  häufig  neue  Ausbruche, 
gewohnlich  war  die  Form  des  polymorphen  Erythems,  aber  es  kam  auch  eine 
der  Urticaria  gleichende  zum  Vorschein,  beide  in  weiter  Ausbreitung.  Am 
längsten  hielt  sieh  eine  von  der  Glabella  in  die  Nachbarschaft  beiderseits 
3  bis  4  cm  hinüberragende  stärkere  Schwellung  und  Eothung  der  Haut. 
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Die  Empfindlichkeit  der  Knochen  gegen  Druck  war  auch  an  den 
Beckcnschaufeln,  und  2war  in  ungewöhnlich  hohem  Grade  vorhanden;  hier 
wurde  sie  schon  kurz  nach  der  Aufnahme  bemerkt.  Anfangs  April  hatte  die 
EmpdndUchkeit  der  Knochen  nahezu  ganz  nachgelassen.  Schon  einen  Monat 
vorher  die  Gelen kscbwe  11  nng. 

Die  Sensihilitätsprfifung: 

Tastsinn  acheint  ungestört  zn  seilt, 

Ortssinn  erheblich  beemllusst»  doch  nicht  so  sehr,  wie  Wi  der 
Prüfung  im  Jahre  1894. 

Im  Gegensatz  tu  dieser  ist  jetzt  überall  links  die  Empfindung 
htrabgesetzt  So  z.  B,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels:  rechte  82*0 mm, 
links  95'Omm,  normal  67*7;  Patella:  rechts  52'Omm,  links  69*0,  normal 
36*0  mm  Spitzenabstand. 

Temperatnrsinn;    Nur  am  linken  Unterschenkel  unsichere  Angaben» 

Die  Einwirkung  des  faradischen  Stromes  ruft  schon  hei  schwachen 
Eeizungen  verstärkte  Reaction  hervor;  ein  Unterschied  der  beiden  Seiten 
nicht  merklich.  Auch  möchte  ich  den  Diferenzen,  welche  sich  bei  der 
gaUan Ischen  Prüfung  zeigten,  kein  zu  hohes  Gewicht  beimessen,  da  sie 
bei  zwei  um  zehn  Tage  auseinander  liegenden  Untersuchungen  zu  sehr  von 
einander  abweichen,  —  Keine  Entartungsreaction,  —  Die  grobe  Kraft 
war  etwas  vermindert,  wie  mir  schien  aber  weniger  als  das  vorige  MaL 

üeber  die  motorische  Prüfung  kann  ich  nichts  Genaues  sagen,  da 
die  Angaben  nicht  in  der  Krankengeschichte  enthalten  sind.  So  weit  ich  mich 
erinnere,  war  nichts  Beraerkenswerthes  da. 

Die  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel  waren  auch 
diesmal  besonders  bei  Einwirkungen  niederer  Temperaturen  deutlich, 
es  blieb  indess  meist  bei  dem  Flimmern,  nur  in  der  ersten  Zeit  kam  es  %n 
wirklichen  Ortsveränderungen  der  Beine,  am  stärksten,  wenn  die  Kälte  in 
der  Jsähe  des  Kervenstammes  einwirkte. 

Etwa  Mitte  März  if^t  die  Erscheinung  verschwunden,  jed^falls  nicht 
mehr  besonders  deutlich,  Sclilag  mit  dem  Percussionshammer  liess 
einen  Muskelwulst  sich  erheben,  der  einige  Zeit  stehen  blieb. 

Die  Reflexe  haben  in  ihrer  Stärke  nicht  unerheblich  gewechselt. 
Bestehen  blieb  bis  zur  Entlassung  (6.  Mai)  das  Kniephänomen,  Fuss- 
klonus  tritt  zuerst  am  20.  Februar  auf  tind  hält  biä  zur  EnÜassnog  an. 

Bis  zum  26.  April  ist  links  immer  die  Verstärkung  der  genannten 
Erscheinungen  erheblich  bedeutender  gewesen  als  rechts.  An  diesem  Tage 
wird  bemerkt:  Heute  ist  rechts  Fussldonus  von  ganz  ausserordentlicher  Heftigkeit 
vorhanden,  der  P^tellarreflex  indess  nicht  gesteigert  Links  beide  Symptome 
cmverindert;.  Das  hält  auch  die  nächsten  Tage  an. 

Die  Sohlenreflexe  waren  vorhanden,  aber  nicht  besonders  stark. 
Cr emaster-  und  Bauchmuskelrefleie  blieben  nahezu  erloschen. 

Darm-  und  Harnentleerung  ohne  grössere  Störung,  immerhin  etwas 
erschwert. 

Erectionsfähigkeit  und  Geschlechtstrieb  ganz  verschwunden. 

Der  spastische  Gang  ward  im  Laufe  der  Zeit  weniger  ausgesprochen. 

Schiin  am  13.  März  wird  bemerkt,  das  Gehen  sei  ziemUch  sicher;  in 
den  folgenden  Woclien  wird  der  spastische  Charakter  minder  deutlich. 

Dem  Patienten  wird  Mitte  April  das  Aufstehen  —  zunächst  nur  für 
Stunden  —  erlaubt,  er  geht  jetzt  häufiger  und  länger;  bei  der  Entlassung 
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(6.  Mai)  ist  bemerkt,  dass,  obgleich  ein  gewisses  Kleben  der  FEsssoUen  nocb 
wahniehiiibar,  der  Kranke  nie  strauchle. 

Gürte Igefühl  schwand  nach  und  nach;  am  10,  April  war  es  ganz 
fort,  kam  aber  aa  einem  Tage,  wo  er  zu  lange  ausser  Bett  gewesen  und 
sich  dabei  zu  viel  bewegt  hatte,  freilich  mir  für  Stunden,  witjder, 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Augenspiegelg  ergab  immer  normalfi 
Verhältnisse. 

Sehr  trat  dieses  Mal  die  Störung  am  Herzen  hervor  Am 
3.  Februar  1895  war  eine  leichte  Ausdehnung  der  Grenzen  der  Dämpfung 
mit  Vergeh iebung  des  Spitzenstosses  nach  aussen,  der  über  die  Mainilhirlini® 
hinausragte  und  etwas  verbreitert  war,  vorhanden.  Das  hielt  aber  nur  ungefähr 
eine  Woche  lang  an  und  ebenso  war  esi  mit  der  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
thätigkeit  Im  Ganzen  freilich  blieb  anch  bei  der  Entlassung  damals  eine 
Verminderung  der  Herzkraft  unverkennbar- 

Bei  der  Aufnahme  war  1899  schon  bei  einer  geringea  Vergrosserung 
der  Dämpfung  nach  oben  (dritte  Rippe)  und  einem  dr^r  Mamülariinie  nahe- 
liegenden, Lndess  sie  nicht  überschreitenden  Spitzenstoss  grosse  Unregel- 
mässigkeit der  Herztliätigkoit  vorhanden.  Der  systolisehe  Aortenton  war 
unrein,  gespalten,  der  diastolische  klappend. 

Wenige  Tage  später  kam  es  zu  wirklichem  Aussetzendes  wurden  in 
je  Va  Minute  hintereinander  44,  38,  4G  Pulse  gezählt.  Das  wird  bald 
stärker,  bald  schwächer. 

Fig.  25, 

Das  Pulsbild  an  der  Carotis  vom  24.  Februar  (Fig,  25  ist  bei 
•chnellerer,  25  a  bei  laagsamer  Drehung  der  Trommel  gezeichnet),  zeigt  die 
Unregelmässigkeit 

Am  1.  März  klagt  der  Patient  über  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

Ohne  wesentliche  Veränderung  der  Herzgrenzen  ist  der  systolische  Ton 
über  der  Aorta  bis  zum  Schluss  der  Beobachtung  dauernd  unrein.  Die 
Herzarbeifc  ist  im  Ganzen  schwach,  die  Tone  bleiben  leise*  An  der  Harn- 
ausscheidung  gemessen,  ist  allerdings  von  Herzinsufticienz  nicht  zu  reden*  Es 
wurden  gegen  21  Urin  täglich  von  etwa  1'Ü12  specitischem  Gewicht  entleert. 

Ich  sah  den  Mann  am  8.  December  wieder. 

Er  klagte,  dass  es  übel  mit  seiner  Arbeitsfdbigkeit  stände.  Wenn  er 
sieh  bücke,  trete  bald  eine    solche    Steißgkeit    im    Eucken    und   so  heftigea 

; 
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Gürtelgefühl  ein,  dass  er  genöthigt  sei,  so  bald  wie  möglich  in  die  auf- 
rechte Stellung  zurückzukehren.  Ebenso  folge  bei  dem  Gehen  rasche  Er- 
müdung, schon  nach  etwa  30  Schritten  schleiften  die  Zehen,  besonders  die 
des  rechten  Fusses,  auf  dem  Boden.  Das  wäre  ganz  besonders  bei  kaltem 
Wetter  merkbar,  er  müsse  sich  daher  ungewöhnlich  warm  kleiden,  z.  B.  jetzt 
doppelte  wollene  Unterbeinkleider  tragen.  Auch  der  Stuhlgang  sei  noch  öfters 
angehalten,  langsam,  die  Harnentleerung  mache  ihm  nach  wie  vor  zu 
schaffen. 

Es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  der  spastische  Gang  sehr  ausgeprägt 
war,  einige  Schritte  und  das  Kleben  des  Fusses  wurde  merklich.  Das 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  freilich  möglich,  dabei  aber  stärkeres 
Schwanken  als  früher.  Das  Flimmern  der  Muskeln  an  den  Beinen  bereits 
bei  ruhigem  Liegen  deutlich;  berührte  man  sie  mit  der  kalten  Hand,  dann 
kam  es  zu  heftigen  Zuckungen,  bei  welchen  immer  noch  die  Streckmuskeln 
vorwiegend  betheiligt  waren,  aber  auch  die  Beuger  mehr  als  früher  mit- 
wirkten. Von  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel  Hess  sich  nicht  so  leicht  der 
klonische  Krampf  auslösen,  als  von  der  Vorderseite.  Die  Adductoren  waren 
nicht  ganz  frei,  aber  verhältnissmässig  wenig  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Gürtelgefühl  an  der  alten  Stelle.  Ein  Luftkreis  wird  mit  beiden  Beinen 
recht  gut  gezogen,  ebenso  ein  den  Füssen  erreichbarer  Körpertheil  sicher 
berührt. 

Fusssohlenreflexe  überhaupt  schwach,  rechts  noch  mehr  als  links. 
Cremaster-  und  Fusssohlenreflexe  beiderseits  erloschen.  Fussklonus  beiderseits 
ziemlich  gleich,  nicht  übermässig  stark.  Patellarreflex  rechts  stark,  links 
schwächer.  Das  linke  Bein  dünner  —  etwa  um  0*5 — l'Ocm;  indess 
hatte  der  Umfang  beider  Oberschenkel  gegen  früher  um  2 — 5  cm  zu- 
genommen. 

Herz:  Dämpfung  unterer  Rand  der  dritten  Rippe,  Mitte  des  Stemums, 
Spitzenstoss  fünfter  Intercostalraum,Mamillarlinie.  An  der  Carotis  leichtes  systoli- 
sches Schnurren,  Pulsus  celer,  regelmässig.  Die  Töne  an  der  Herzspitze  leise, 
etwas  dumpf.  Ueber  der  Aorta  der  systolische  Ton  nicht  ganz  scharf  ab- 
gegrenzt, wie  von  einem  leichten  Vorschlag  begleitet,  der  diastolische  laut, 
klingend.  Dies  über  der  Aorta  ascendens  und  über  dem  Aortenbogen  beson- 
ders deutlich.  Der  diastolische  Aortenton  lauter  als  der  Pulmonalton. 

Der  Mann  sieht  blühend  und  kräftig  aus. 

Ich  möchte  die  jetzt  zweifellos  dauernd  gewordene  Erkrankung  des 
Bückenmarks  —  man  muss  sie  als  Myelitis  transversa  bezeichnen, 
bei  der  das  Lenden-  und  der  untere  Theil  des  Bnistmarks  ergriffen  sind 
—  ihrem  Ursprung  nach  auf  dieselbe  Schädlichkeit  beziehen, 
welche  die  Gelenkschwellungen,  die  Rückenschmerzen,  das 
Exanthem  und  zuletzt  die  Herzerkrankung  hervorrief.  Bei  dieser 
ist  ausser  dem  Endocard  vorübergehend  —  zu  der  Zeit,  wo  das  Carotis- 
sphygmogramm  gezeichnet  wurde,  darf  man  das  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit behaupten  —  der  Herzmuskel  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Wie  erwähnt,  war  schon  bei  der  ersten  Aufnahme  vorübergehend  das 
Herz  betheiligt,  die  Localisation  an  der  Aorta  hat  sich  allmälig  ent- 
wickelt, und  um  schwere  Veränderungen   dürfte  es   sich  kaum  handeln. 
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Man  mag  mit  Recht  die  Frage  aufwerfen,  ob  der  Fall, 
so  weit  das  Btickenmarkteiden  in  Betracht  kommt,  überhaapt 
hieher  gehört?  Es  könnte  sich  um  eine  schleichend  verlaufende 
Rückenmarkerkrank-nng  gehandelt  haben,  deren  Entstehung  durch  die 
Arbeit  im  Wasser  begünstigt  wäre. 

Mir  war  für  mein  Urtheil  von  Wichtigkeit,  dass  der  Kranke  mit 
Bestimmtheit  und  ungefragt  angab,  die  rothen  Flecken  —  septisches 
Exanthem  — ,  welche  später  sich  zeigten,  haben  genau  so  aus- 
gesehen wie  jene,  welche  er  zuerst  mit  der  Steifigkeit  in  deii^ 
Finger-  und  Handgelenken  zusammen  bekommen  hätte.  Derl 
Mann  ist  intelligent  und  beobachtet  sich  gut.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankimg  hat  er  das  Auftreten  des  Eianthems  mit  der  Verschümmerung 
seines  Küekenmarkleidens  sehr  oft  zusammentreffen  sehen  —  auch  das 
war  eine  nicht  Yom  Arzta  veranlasste  Meinungsäusserung. 

Die  Thatsache,  dass  zunächst  Finger-  und  Handgelenke  befallen 
wurden,  lasst  die  Deutung,  dass  es  sich  bei  der  ^ Steifigkeit«  nur  um  Er- 
scheinungen handle,  welche  in  näherer  Beziehung  zum  Eückenmark 
stehen,  abweisen.  Denn  das  Cerviealraark  und  der  obere  Theil  des  Dorsal- 
marks hat  sich  später  nicht  ergriffen  gezeigt. 

Positiv  spricht  ftSr  die  Herleitung  auch  der  dem  Büeken- 
mark  selbst  zukommenden  Erscheinungen  von  dem  näraliehen 
Krankheitserreger  das  früher  erwähnte^)  Verhalten  der  Körper- 
wärme und  der  Athraung,  welches  bei  der  ersten,  wie  bei  der  zweiten' 
Beobachtungsreihe  wahrnehmbar  wurde.  Welcher  Art  der  Krank* 
heitserreger  war,  zeigte  sich  ausserdem  durch  die  späteren 
Gelenk-  und  Knochenaffectionen,  durch  die  lange  anhaltenden 
Ausbrüche  der  Exantheme,    endlieh   durch   die  Herzerkrankung, 

Die  geweblichen  Veränderungen  kann  man  sich  so  entstanden 
denken,  dass  ähnliche  entzündliche  Störungen  am  Rückenmark  oder 
seinen  Umhüllungen  sich  eiufanden,  wie  sie  das  polymorphe  Erythem 
auf  der  Haut  hervorruft.  Dass  diese  bei  Sepsis  auf  Schleimhäuten  vorkommen, 
ist  bekannt,  auch  wir  haben  das  gesehen.^)  Seröse  Häute  überhaupt 
werden  von  ihr  oft  genug  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Pleura,  Peritoneum  — 
entweder  schwer:  eiterige  Ergüsse,  oder  leicht:  geringfügige  Fibrinauf- 
lagerungen.  Es  'wäre  meines  Erachteus  denkbar,  dass  hier  ein  mehr  das 
Eückenmark  selbst  als  seine  Häute  treffendes  —  denn  die  Eeiz- 
erscheinungen  dauerten  nur  kurz  —  entzündliches,  enger  localisirtes, 
dem  Erythem  analoges  Etwas  sich  gezeigt  hätte.  Die  Beobachtung  vom 
2L  December  1894  weist  auf  verhältnissmässig  rasche  Entwick- 
lung der  Hauptstor ungen  hin- 

^)  Siehe  S.  77  ff. 

5)  Vgl  bei  Dennig,  a,  a.  0,  S*  97  ff.  Fall  XVIII,  und  XIX. 
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Dass  es  so  gewesen  sein  müsse,  kann  selbstverständlich  nicht  be- 
wiesen werden.  Es  handelt  sich  nur  um  Meinungen,  welche  durch 
weitere  Erfahrungen  zu  prüfen  sind. 

Die  Endocarditis  ist  schon  lange  Zeit  in  nahe  Verbindung 
zu  gewissen  Formen  der  Chorea,  beide  sind  dann  mit  dem 
acuten  Gelenksrheumatismus  in  ätiologische  Beziehungen 
gesetzt.*) 

Ich  theile  die  zuerst  durch  v.  Leube^)  bestimmt  ausgesprochene 
Anschauung : 

Eine  unmittelbare  Abhängigkeit  der  Chorea  von  der 
Endocarditis  in  dem  Sinne,  dass  Einschwemmung  des  Krank- 
heitserregers aus  dem  von  ihm  ergriffenen  Herzinnern  in 
die  Gentralorgane  stattfinden  müsse,  ist  nicht  da,  es  handelt 
sich  um  einfaches  Nebeneinander  von  örtlichen  Erkrankun- 
gen, welche  auf  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  zurück- 
geführt werden  müssen.  Dabei  ist  vorerst  nicht  zu  entscheiden,  ob 
der  betreffende  Krankheitserreger  selbst  in  Körperform  einwirkt,  oder  ob 
es  sich  um  einen  von  ihm  gebildeten,  gelösten  Stoff  handelt.  Wahr- 
scheinlich wird  Alles,  was  Endocarditis  hervorruft,  auch  Chorea 
erzeugen  können. 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  mehrere  Male  Gelegenheit  gehabt, 
neben  Endocarditis  und  Chorea  anderweitige  Störungen  der 
Centralorgane  zu  sehen. 

Zunächst  sind  das  katalep tische  Zustände.  Der  folgende  Fall 
gibt  Hör  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ein  gutes 
Beispiel. 

Beobachtung  XIX. 

Erste  Aufnahme  am  26.  Mai  1896. 

Das  damals  sechs  Jahre  alte  Mädchen  stammt  von  gesunden 
Eltern,  hat  leichtere  Rachitis  überstanden,  erst  mit  IV2  Jahren  das  Gehen, 
spät  das  Sprechen  gelernt. 

Während  der  letzten  Monate  massiger  Rückgang  der  Er- 
nährung, häufiger  Klagen  über  Kopfweh  und  Mattigkeit  in  den 
Beinen.  Dies  besonders  steigerte  sich  seit  etwa  14  Tagen. 

In  der  Nacht  vom  24.  auf  den  25.  Mai  war  die  Kleine  sehr  un- 
ruhig, stieg  in  ihrer  Aufregung  aus  dem  Bett,  obgleich  sie  unmittelbar 
nachher  über  Schmerz  im  rechten  Fuss  klagte,  der  am  Morgen  geschwollen 
war.  Dann  heftiges  Kopfweh  und  heftiger  Durst.  —  Erster  ärztlicher  Besuch 
am  25.  Abends,  wobei  die  Körperwärme  auf  39*8  erhöht  war, 

')  Siebe  das  Genauere  bei  Pfibram,  a.  a.  0.  S.  229  ff.,  und  bei  Wollenberg, 
dieses  Werk,  Bd.  XII,  2. 

=)  Deutsches  Archiv    für    k  linische  Medicin.   Bd.  XXV,    8.258(1880). 
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Endücarditi^ 


Befund  vom  26.  Mai: 

Sterke  Cyanose,  sehr  unregelmäasige  Athmung,  eine  Reihe  rasch 
aufeinander  folgender  Athemziige  werden  durch  einen,  seltener  mehrere  tiefe 
Athemzüge,  aber  auch  durch  Pausen  unterbrochen,  Lungen  stehen  hoeh, 
links  oben  vielleicht  das  übrigens  vesiculäre  Äthem  etwas  abgeschwächt. 

Sehr  aufgeregte  Herzthätigkeit  —  Galopprhythmtm  — -  normale 
Grenzen,  der  systolische  Ton  an  der  Herzspitze  nicht  ganz  rein.  Radialpuls 
klein,  weich,  regelmäisig,  140.  —  Die  stark  gefüllten  Jugularvenen  pulsiren- 

Die  Kranke  liegt  ziemlich  theilnahmsles  da,  gibt  keine  Antwort,  gähnt 
hänfig  krampfhaft.  Ausgesprochene  Chorea  im  Gesicht  und  im  Ober- 
körper; als  das  KJnd  auf  den  Tisch  gesetzt  wurde,  steigerten  sich  die 
Choreabeweguiigen  erhehhch. 

Stärkere  Schwellung  des  sehr  schmerzhaften  rechten  Fuss- 
gelenkes.  Bei  massigem  Druck  auf  die  Knochen  beider  Oberschenkel, 
auf  die  Hals-  und  die  oberen  Brustwirbel  weint  die  Kleine, 

Sehnenreflexe  beiderseits,  links  mehr  als  rechts  herabgesetzt /Kitz  el- 
reflexe  an  den  Fusssohlen  beiderseits  nahezu  aufgehoben,  Bauchmuskel- 
reflexe rechts  deutlich,  links  stark  abgeschwächt,  Harn  eiweissfrei. 

An  den  übrigen  Organen  nichts.  Das  Kind  hat^  wie  die  Mutter  sa^, 
Ton  Osyurea  zu  leiden,  welche  in  der  That  reichlich  nach  Saatonin  eatleert 
werden. 

Der  Verlauf  —  das  Kind  wurde  bis  Anfang  August  regelmässig 
beobachtet,  von  da  an  nur  so  oft  besucht,  wie  es  aöthig,  um  die  Uebersicht 
zu  behalten  - —  war  dieser: 

Alle  Erscheinungen  zeigten  grossen  Wechsel  —  Besserung 
und  Versehlimmerung  lösten  sich  ab, 

Gehirn:  Erregung,  Unruhe,  Apathie  in  rascher  Folge  hintereinander 
auftretend,  waren  von  8.  Juni  an  im  langsamen  Verschwinden. 

Die  Sprache  wurde  erst  Ausgang  Juli  so  wie  vorher j  bis  dahin 
war  sie  unverständlich,  es  wurde  überhaupt  nur  ausnahmsweise  einigermassen 
zusammenhängend  von  dem  sonst  den  ÄerÄten  gegenüber  immer  freundlicheil 
Kind  auf  Fragen  geantwortet. 

Der  Schlaf  ist  von  Anfang  Juli  wieder  regelmässig  —  bis  dahin  war 
er  sehr  gestört, 

Chorea.  Ihre  Erscheinungen  hielten  lange  an,  in  den  letzten  Monaten 
des  Jahres  waren  sie  nur  zeitweilig  vorhanden. 

Anfangs  sehr  erhebliche  Störungen.  So  wird  am  3.  Juni  ver- 
zeichnet: »Der  ganze  Körper  ist  in  ständiger  Bewegung,  Gähnen,  das  un- 
regelmassige,  von  Seufzen  unterbrochene  Athmen,  Unruhe  der  Augen,  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln,  der  Arme  und  Beine.  Lässt  man  die  Kieme 
aüeia  einige  Schritte  gehen,  so  stürzt  sie  mit  vorgebeugtem  Oberkörper  nach 
vorwärts,  bis  sie  einen  Halt  findet  Das  Stehen  ist  sehr  unsicher,* 

Katale ptische  Symptome  wurden  zuerst  am  1,  Juni  bemerkt 
»Hebt  man  Arm  oder  Bein  in  die  Hohe,  wobei  ein  gewisser,  wenn 
auch  geringer  Widerstand  auffalt,  so  bleiben  sie  etwa  40  Secuaden  lang  in 
der  ihnen  gegebenen  Stellung.  Sehliesst  man  die  Finger  zur  Faust,  so  ver- 
harren sie  in  dieser  Stellung^  dabei  treten  Zuckungen  in  den  Musculi 
interossei  und  lumbricales  auf.* 

Auch  hier  sind  wieder  Schwankungen  der  Stärke:  Steigerung  bis 
zum  3.  Juni,  wo  über  zwei  Minuten  lang  die  Starre  anhielt.  Dabei  wurden 
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aber  die  choreatischen  Mitbewegungen  auf  die  hochstehenden  Glieder  über- 
tragen, sie  kamen  im  Ganzen  ins  Schütteln,  und  so  sanken  sie  nach  und 
nach  tiefer  herab. 

Vom  6. — 8.  verschwanden  die  kataleptischen  Zustände:  >Hebt  man 
ein  Bein  auf  und  lässt  es  dann  los,  so  fällt  es  wie  todt  herab,  c 

Allein  vom  12.  wieder  deutliche  Zunahme,  am  19.  verweilen  beide 
Beine  fünf  Minuten,  am  1.  Juli  gar  elf  Minuten  lang  in  der  ihnen  ge- 
gebenen Hochlage. 

Erst  vom  28.  August  tritt  dann  allmälig  dauerndes  Verschwinden 
der  Katalepsie  ein. 

Die  Reflexe  waren  mehrere  Wochen  lang  sowohl  von  den  Fusssohlen 
wie  von  den  Quadricepssehnen  her  nicht  auszulösen.  Später  zeigten  sich  die 
PatellarreÜeie  gesteigert  und  das  dauerte  bis  zum  September  fort.  Kitzelte  man 
die  Fusssohlen,  sogar  stark,  dann  traten  keine  Bewegungen  auf  —  diese 
folgten  aber,  wenn  man  das  Kind  darauf  aufmerksam  machte,  dass  es  ge- 
kitzelt wurde,  in  ziemlich  ausgiebiger  Weise. 

Das  hielt  mindestens  fünf  Wochen  lang  an  —  war  aber  erst  nach 
etwa  vier  weiteren  Wochen  ganz  verschwunden. 

Das  Verhalten  der  Sensibilität  konnte  begreiflicher  Weise  nicht  genauer 
geprüft  werden,  namentlich  Anfangs  war  indess  an  einigen  Tagen  weiter  ver- 
breitete Hyperästhesie  da.  Vielleicht  hing  das  mit  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  gegen  Druck  zusammen,  welche  an  deren  Hals-  und  Brust- 
theil  bisweilen  —  zuletzt  am  19.  Juni  —  auftrat. 

Die  Femora  blieben  länger  druckempfindlich,  zeitweilig  waren  es  auch 
die  Bippen. 

Die  Milz  —  bei  der  Aufnahme  nicht  als  vergrössert  nachweisbar  — 
hatte  am  30.  Mai  ihren  grössten  Umfang  8  zu  5*5  cm  erreicht,  sie  schwoll 
dann  rascher  ab. 

In  den  Lungen  selbst  waren  irgend  welche  gewebliche  Veränderungen 
nicht  aufzufinden  —  ebensowenig  zeigten  sich  Bronchialkatarrhe.  Dagegen 
hielt  die  eigenartige  Aenderung  des  Athmungstypus,  wie  sie  schon  bei  der 
Aufnahme  gefunden  wurde  —  wiederum  an  Stärke  wechselnd  —  länger 
an.  Noch  Ende  Juli  war  sie  deutlich. 

Am  28.  Juli  sah  man  an  beiden  Unterschenkeln  bis  fünfpfennigstück- 
grosse,  theils  lebhaft  rothe,  theils  grünbraun  verfärbte  umschriebene  Flecke 
in  der  Haut,  welche  an  diesen  Stellen  leicht  infiltrirt  war,  aber  gegen 
Druck  keine  Empfindlichkeit  zeigte.  Das  Exanthem  musste  als  Erythema 
multiforme   bezeichnet  werden;  es  war  in  wenig  Tagen  verschwunden. 

Die  allgemeine  Ernährung  war  für  kurze  Zeit  erheblich 
gestört. 

Am  6.  Juni  ist  bemerkt:  »Die  Patientin  in  den  letzten  Tagen  stark 
abgefallen,  die  Blässe  der  Haut  sehr  hochgradig.  Das  blieb  indess  nicht  lange 
so;  schon  am  12.  Juni  ist  mit  Zunahme  des  Appetits  Besserung  vermerkt. 
Später  kam  es  nicht  wieder  zu  nennenswerthen  Störungen. 

Das  Verhalten  des  Herzens: 

Bei  der  Aufnahme  wohl  grosse  Unruhe,  Galopprhythmus,  nicht  ganz 
reiner  systolischer  Ton  an  der  Spitze,   aber  noch  ganz  normale  Grenzen. 

Anfangs  Juni  (2.  und  3.)  wird  eine  Verbreiterung  der  Dämpfung 
nach  rechts,  sowie  eine  solche  des  Spitzenstosses  bemerkt  Die  Herz- 
unruhe ist  noch  stärker  geworden. 
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Endocarditis. 


Das  hält  jetzt  mit  Schwankungen  an,  ganz  rein  sind  die  Töne 
nicht,  aber  es  ist  auch  kein  Geräusch  da.  Der  Puls  ist  nie  ganz  regel- 
mässig in  seiner  Füllung  und  Schlagfolge. 

Am  20.  August  lautete  der  Befund: 

Spitzenstoss  V2  Querfinger  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 
Verbreiterung  nach  rechts  um  1cm. 

Der  systolische  Ton  über  der  Spitze  unrein,  über  der  Aorta  ge- 
spalten. Puls  regelmässig.  Massige  Cyanose  des  ganzen  Korpers. 


1896 
Tag 


Mai 
29. 
30. 
31. 

Juni 

1. 

2. 

3. 

4. 

6. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

29. 
30. 

Juli 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

14. 
15. 

18. 

22. 


Athmungs- 
häufigkeit 


56 
65 
60 


40 
48 
50 
68 
75 
66 
68 
72 
48 
48 
52 
48 
45 
44 
48 
40 
48 

34 
30 


28 
32 
33 
36 
36 
36 
33 
32 
39 

33 
30 

40 

36 


Puls- 
frequenz 


141 
150 
135 


144 
135 
138 
147 
144 
135 
140 
129 
132 
124 
118 
129 
135 
130 
124 
128 
124 

112 
120 


118 
123 
132 
111 
108 
116 
120 
114 
120 

108 
111 

117 

120 


Verhältniss- 
zahl 
JP 
R 


2-5 
2-3 
2-3 


3-6 
30 
27 
2-1 
1-9 
2-0 
20 
1-8 
2-9 
30 
2-3 
2-7 
3-0 
3-0 
2-6 
3-2 
2-6 


3-3 
40 


4-2 
40 
40 
30 
30 
3-2 
3-6 
3-5 
31 

3-3 
37 

2-9 

3-3 


Temperatur 


Minimum      Maximum 


in  Graden 


381 
380 
37-7 


37-2 
37-7 
37-5 
37Ö 
37-6 
37-4 
37-4 
37-3 
37-2 
37-2 
37-3 
37-3 
37-5 
373 
37-2 
37-2 
273 

370 
36*9 


37-0 
37-6 
379 
37-5 
37-2 
370 
370 
370 
37-0 

370 
370 

368 

370 


391 
38-5 
37-8 


38-3 
380 
37-8 
38-0 
37-9 
37-8 
37-8 
37-7 
37-6 
376 
37-6 
376 
37-6 
380 
37-6 
37-6 
37-6 

37-5 
37-3 


37-4 
387 
38*8 
37-5 
37-5 
37-4 
37-5 
37-4 
37-3 

37-3 
37-4 

37-3 

37-6 
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Die  vorstellende  Tabelle  zeigt  das  Verhältniss  zwischen  Puls- 
und  Athmungshäufigkeit  mit  den  zugehörenden  Grundzahlen  und  der 
Körperwärme. 

Ohne  dass  in  den  Lungen  Nennenswerthes  nachweisbar 
würde,  ist  —  besonders  während  der  drei  ersten  Krankheitswochen  —  die 
Athmung  sehr   stark    in    die  Höhe  gegangen,  der  Puls  nicht  entfernt 

P 
in  dem  Masse,  so  dass  dem  entsprechend  der  Quotient  :^  sich  erheblich  ver- 

kleinert.  Während  der  späteren  Zeit  wird  Alles  besser. 

Man  sieht,  wie  sehr  an  den  Einzeltagen  die  Werthe  —  bald  dieser, 
bald  jener  mehr  —  schwanken  und  wie  wenig  das  von  der  Körperwärme 
abhängig  ist. 

Die  Kleine  wurde  bis  Februar  1897  noch  beobachtet;  es  waren 
wesentliche  Veränderungen  nicht  aufgetreten;  langsame  Besserung. 

Zweite  Aufnahme  am  2.  October  1897. 

Das  Kind  hat  sich  bis  etwa  vor  V/2  Monaten  recht  wohl  be- 
funden, von  allgemeiner  Unruhe  und  Zuckungen  im  Gesicht  ist  Nichts  zu 
merken  gewesen,  nur  hie  und  da  Klagen  über  Kopfweh.  Im  Ganzen  ge- 
ringer Appetit. 

Seit  der  genannten  Zeit  wieder  mehr  zappliger  Gang  mit  öfterem  Ein- 
knicken, Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Armen,  allgemeine  Unruhe. 
Letzthin  sind  die  Kopfschmerzen  sehr  viel  heftiger  geworden,  schon  das 
Kämmen  der  Haare  oder  leichtes  Auflegen  der  Hand  auf  den  Kopf  rief 
öfters  starke  Schmerzen  hervor.  Ebenso  habe  das  Kind  wieder  »gebrochen« 
gesprochen.  Unruhiger  Schlaf,  viel  Zähneknirschen.  Dazu  unregelmässige 
Stuhlentleerung,  bisweilen  Bauchschmerz. 

Während  der  letzten  beiden  Tage  starke  Verschlimmerung,  grosse 
Unruhe,  Mattigkeit,  Fieber. 

Befund  am  2.  October: 

Blässe,  Cyanose.  Die  Kleine  reagirt  auf  Fragen  nicht,  hat  heftiges 
Kopfweh,  unregelmässige  Zuckungen  im  Gesicht,  besonders  die 
Bulbi  werden  fortwährend  bewegt.  Setzt  man  sie  auf  den  Tisch,  dann  sieht 
man,  dass  sie  eigentlich  keinen  Augenblick  ruhig  bleibt. 

Schwellung  des  rechten  Knie-  und  des  linken  Handgelenkes, 
welche  auf  Druck  ein  wenig  empfindlich  sind.  Lange  Eöhrenknochen 
schmerzfrei. 

Patellarreflex  links  normal,  rechts  etwas  schwächer. 

Fusssohlenrefleie  beiderseits  nahezu  aufgehoben.  Keine  katalepti- 
schen  Erscheinungen. 

Lungen:  normaler  Befund;  28  regelmässige  Athemzüge. 

Herz:  Oberer  Rand   der  dritten  Rippe. 

Mitte  des  Sternums. 

Spitzenstoss:  Mamillarlinie,  fünfter  Intercostalraum. 

Systolischer  Ton  über  der  Spitze  dumpf,  kein  eigentliches  Ge- 
räusch. 

Puls  116  —  regelmässig. 

Milz  %. 

Temperatur  Mittags  39*9^ 

Die  folgende  Nacht  war  unruhig,  Morgens  Erbrechen. 
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Ueber  den  Verlauf  ist  zu  berichten: 

Die  Kopfschmerzen  liessen  schon  am  5.  October  ganz  nach. 

Die  Apathie  besserte  sich  erst  vom  18.  an,  war  am  22.  ganz  ver- 
schwunden. 

Die  choreatischen  Bewegungen  blieben  vom  7.  an  dauernd  weg; 
an  diesem  Tage  waren  auch  die  Patellarreflexe  gleich  stark  an  beiden 
Seiten,  und  die  Fusssohlenreflexe  wieder  deutlich. 

Schon  am  5.  waren  die  Schwellungen  und  die  Schmerzen  der 
Gelenke  fort. 

Am  11.  war  das  rechte  Handgelenk  wieder  leicht  ergriffen,  gleich- 
zeitig trat  hier  und  in  ziemlicher  Ausdehnung  über  den  Körper  sich  ver- 
breitend, auch  am  nächsten  Tage  frische  Ausbrüche  zeigend  ein  Erythema 
multiforme  auf,  welches  sich  aber  rasch  verlor. 

Das  Herz  blieb  während  der  ganzen  Zeit  so  wie  bei  der  Aufnahme; 
niemals  Unruhe,  auch  der  Puls  stets  regelmässig,  nicht  sehr  häufig,  der 
Temperatur  nicht  ganz  entsprechend  (z.  B.  116  Pulse  bei  39*9®  und  bei  36'8®), 
eher  niedriger,    immerhin  etwas  erregbar. 

Die  Milz  war  am  8.  bis  5  zu  9  vergrössert,  erst  am  29.  war  sie 
abgeschwollen. 

Die  Athmung,  stets  regelmässig,  bot  nichts  Auffalliges  —  aus  den 
wenigen  Zählungen  geht  hervor,  dass  sie  keineswegs  beschleunigt  war. 

Die  Körperwärme  hielt  sich  bis  zum  12.  auf  390"  und  darüber, 
am  18.  erreichte  sie  zuletzt  380^;  nachher  kamen  mehr  subnormale  Werthe. 
Unregelmässige  Vertheilung  war  an  einzelnen  Tagen  wieder  zu  bemerken. 

Am  31.  October  wurde  das  Kind  genesen  entlassen. 

Dritte  Aufnahme  am  12.  October  1898. 

Im  letzten  Jahre  keine  Störungen  des  Wohlbefindens.  Erst  am  9.  Octo- 
ber traten  starke  Kopfschmerzen,  Müdigkeit  in  den  Beinen,  Appetit- 
losigkeit auf. 

Befund  am  12.  October: 

Grosse  Blässe,  Cyanose.  Nur  Klagen  über  Kopfweh,  etwas  matte 
Sprache,  choreatische  und  kataleptische  Erscheinungen  fehlen  durchaus. 
Lungen  normal.  Milz  ^/-.  Knochen,  Gelenke  frei. 

Herz:  Oben  unterer  Rand  der  zweiten  Rippe.  Nach  rechts  wird 
der  Sternalrand  rechterseits  um   einen  Querfinger   überschritten. 

Spitzenstoss  IV2  Querfinger  nach  aussen  von  der  Mamillar- 
linie,   fünfter  Intercostalraum. 

An  der  Herzspitze  ein  systolisches,  lautes,  blasendes  Geräusch, 
der  diastolische  Ton   über  der  Pulmonalarterie   deutlich  accentuirt 

Puls  weich,  leicht  unregelmässig,  106. 

Körperwärme  Abends  391^ 

Der  Verlauf: 

Die  Hirnerscheinungen  traten  diesmal  sehr  zurück,  Apathie  nur 
schwach  angedeutet,  die  Kopfschmerzen  waren  nicht  sehr  heftig  und  bis  zum 
20.  October  ganz  verschwunden. 

Chorea  war  während  des  Novembers  hie  und  da  angedeutet, 
ebenso  etwas  mehr  in  den  folgenden  Monaten. 

Erst  im  Februar  werden  die  Erscheinungen  stärker,  zeigen 
sich  über  die  ganze  Körpermusculatur  ausgedehnt,    besonders    der  Gang  der 
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Kleinen  ist  erheblich  gehindert.  Bis  zur  Entlassung  (Mai  1899)  waren  sie 
vorhanden,  freilich  viel  besser  geworden. 

Patellar-  und  Fusssohlenreflexe  zeigten  keine  sehr  bedeutenden 
Aenderungen. 

Gelenke:  Vom  13. — 15.  October  schwollen  das  linke  Kniegelenk, 
das  rechte  Sprunggelenk,  das  Metatarso-Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe 
an  und  wurden  schmerzhaft.  Nach  dem  Gebrauch  von  Natrium  salicylicum 

—  Anfangs  0*5,  drei-,  dann  viermal  täglich  (fortgesetzt  bis  zum  22.  October) 

—  verlor  sich  Alles  rasch  und  kein  Gelenk  ward  überhaupt  mehr  ergriffen. 

Knochen:  Am  2.  November  dritte  und  vierte  Bippe  in  der 
Nähe  der  Mamilla  sehr  druckempfindlich,  dann  am  12.  Februar  das 
linke,  am  14.  das  rechte  Schulterblatt  —  in  beiden  spontan  und 
ebenso  auf  Druck  heftige  Schmerzen  Indess  nach  wenig  Tagen  war  Alles 
vorüber. 

Herz: 

Seine  Unruhe,  die  anhaltende  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
die  Verbreiterung  der  Dämpfungsfigur,  die  stets  wiederkehren- 
den Schwankungen  der  Temperatur,  für  die  ein  anderweitiger 
Grund  nicht  aufzufinden,  wiesen  auf  erneute  Erkrankung  des 
Herzens  hin.  Hinzu  kam  noch  die  Störung  der  Athmung  und  die 
erhebliche  Schwankungsbreite  der  Harnausscheidung^),  welche 
wechselnde  Arbeit  des  Herzens  anzeigte. 

Die  Tabelle  (S.  130)  gibt  eine  kurze  Uebersicht  der  sämmtUchen  Ver- 
hältnisse, welche  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

AUmälig  trat  die  Störung  denn  auch  deutlicher  hervor.  Anfangs  Januar 
verschwand  der  diastolische  Ton  über  der  Herzspitze,  er  wurde 
mehr  und  mehr  einem  Geräusch  ähnlich,  das  nun  im  Laufe  der 
folgenden  Wochen  voll  ausgebildet  und  akustisch  scharf  charakterisirt 
anhielt. 

Die  Herzgrenzen  änderten  sich  nicht  erheblich,  aber  die  Brust- 
wand wurde  etwas  vorgewölbt. 

Mit  dem  Anfang  des  März  waren  die  wechselnden  Störungen  am 
Herzen  so  weit  zurückgetreten,  dass,  da  die  kleinen  Wärmesteigerungen  eben- 
falls schon  länger  aufgehört  hatten,  der  diesmalige  Rückfall  beendet  schien.  Am 
12.  März  liess  ich  die  Kleine  aufstehen,  Mitte  Mai  wurde  sie  ent- 
lassen. Es  blieb  eine  voll  entwickelte  Insufficienz  der  Mitralis 
und  Stenose  des  Ostium  atrioventriculare  sinistrum  zurück.  Bis 
jetzt  ist  sie  gut  compensirt. 

Von  den  Erkrankungen  abgesehen,  welche  das  Nervensystem  be- 
trafen, ist  hier  die  Art,  wie  die  Endoearditis  verlief,  beraerkens- 
werth.  Langsam,  zögernd,  später  als  zwei  Jahre  nach  dem  ersten 
Anfall  war  es  zu  vollausgebildeten  Erscheinungen  einer  Insufficienz  der 
Mitralklappe  gekommen.  Während  des  ersten  Rückfalles  schien  das  Herz 
kaum  betheiligt :  in  dem  einigermassen  ungestört  verflossenem  Jahre,  welches 
zwischen  diesem  und  dem  zweiten  liegt,  waren  die  Klappenerkrankungen 
zur  deutlichen  Entwicklung  gelangt,  die  dann  noch  weiter  ging. 


')    Vffl.    meino    Arbeit    über     Herzschwäche.     Dieses    Werk.     XV,     1, 
S.  161  ff. 
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Chorea  und  mit  ihr  verbundene  eigenartige  Nervenerschei- 
nungen  waren  auch  bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  IV  vorhanden. 
Auf  sie  will  ich  näher  eingehen. 

Allgemein  ist  hervorzuheben,  dass  die  sämmtlichen  Störungen  fort- 
laufenden Schwankungen  in  ihrer  Stärke  unterlagen.  Nicht  so,  dass  alle 
an  dem  oder  jenem  Tage  zu-  oder  abgenommen  hätten;  vielmehr  es 
zeigt  sich  das  Eine  von  dem  Anderen  durchaus  unabhängig. 

Chorea.  Bei  der  Aufnahme  (27.  Oc tober  1898)  ist  bemerkt: 
>Der  Kranke  hält  sich  keinen  Augenblick  ruhig.  Bald  treten  leichte 
Zuckungen  auf  der  Stirn,  bald  um  den  Mund  und  auf  den  Wangen  ein.; 
dazu  starke  Bewegungen  der  Bulbi.  Das  Gleiche  an  den  oberen  wie 
an  den  unteren  Extremitäten.« 

Viel  heftiger  wurden  die  Bewegungen  nicht  —  sie  hielten  sich 
aber  lange  und   waren  ganz  erst  Anfangs  Mai  1899  verschwunden. 

Kataleptische  Erscheinungen. 

Am  30.  Oc  tober:  »Hebt  man  die  Beine  in  die  Höhe,  dann 
merkt  man  einen  gewissen,  nicht  bedeutenden  Widerstand.  Sie  bleiben 
in  der  ihnen  gegebenen  Stellung  länger  (am  folgenden  Tage  bis  zu 
sechs  Minuten),  sinken  nicht  der  Wirkung  der  Schwere  folgend  herab. 
Auch  den  Armen  kann  man  eine  beliebige  Haltung  geben.« 

Es  war  in  der  That  das  ausgesprochene  Bild  kataleptischer  Muskel- 
starre  da,  welches  erst  am  Anfang  April  vollständig  verblasst  war. 
Nur  für  kurze  Zeit  —  im  December  —  wurden  die  Arme  frei,  sonst 
blieben  sie  mit  den  Beinen  zugleich  ergriffen. 

Reflexe. 

Die  Sehnen-  wie  die  Hautreflexe  an  den  Beinen  boten  fast 
während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  die  Eigenthümlichkeit  dar, 
dass  sie  —  und  das  änderte  sich  von  einem  Tag  zum  anderen  —  bald 
nahezu  aufgehoben,  bald  deutlich,  bald  wieder  vermehrt  auftraten. 

Die  Crem asterrefl exe  waren  vom  Anfang  bis  zum  Ende 
stärker  als  gewöhnlich.  Erection  des  Penis  stellte  sich  fast  immer 
ein,  wenn  man,  ob  mit  oder  ohne  Erfolg,  an  den  Beinen  Reflexe  hervor- 
zurufen suchte. 

Das  Trousseau'sche  Phänomen  war  vom  2.  November  an  sicht- 
bar,  hier  oder  dort,  auf  Ober-  oder  Unterkörper  stärker;   das  wechselte. 

Anfangs  war  Fussklonus  vorhanden,  dann  verschwindet  er  und 
—  zuerst  am  20.  December  bemerkt,  stellt  sich  das  »paradoxe 
Phänomen«^)  Westphal's  in  ausgesprochener  Weise  ein  und  hielt 
bis  etwa  Mitte  Februar  an. 


■)  Ueber   eine  Art    paradoxer    Muskelcontraction.    Archiv   für   Psy- 
chiatrie und  Nervenkrankheiten.  Bd.  X,  S.  243  ff.  (1880). 
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Westphal  sagt  darüber: 

>Wenii  man  bei  gewissen  Krankheitszuständen  des  centralen  Nerven- 
systems den  Fuss  des  in  der  Bettlage  befindlichen  Patienten  schnell  und 
kräftig  dorsalflectirt,  so  sieht  man,  dass  der  Fuss,  nachdem  die  Hand  des  Unter- 
suchers ihn  losgelassen,  in  der  ihm  gegebenen  Stellung  verharrt  und  nicht 
der  Schwere  entsprechend  in  die  natürliche  Stellung  zurücksinkt.  Beob- 
achtet man  dabei  die  Sehne  des  Tibialis  anticus  genauer,  so  sieht  man  sie 
—  gewöhnlich  einen  Zeitmoment  nach  dem  Acte  der  Dorsalflection  — 
plötzlich  stark  hervorspringen  und  in  diesem  Zustande  verharren ;  die  Stellung 
des  Fusses  ist  denn  auch  entsprechend  der  Wirkung  des  Tibialis  anticus, 
eine  adducirte. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  ist,  dass  er  in  dieser  Stellung  längere 
Zeit,  eine  Reihe  von  Minuten  verharrt,  darauf  sinkt  er  dann  allmälig  gleich- 
massig  oder  in  einzelnen  Absätzen  in  die  natürliche  Stellung  zurück. 

Versucht  man  mit  der  Hand  den  Fuss  aus  der  ihm  gegebenen  und 
dann  durch  Contraction  des  Tibialis  anticus  fiiirt  gebliebenen  DorsalÜexion 
in  die  Plantarflexion  zurückzuführen,  so  stösst  man  auf  einen  mehr  oder 
weniger  erheblichen  Widerstand. 

Ausser  am  Tibialis  anticus  sieht  man  die  paradoxe  Contraction 
häufiger  am  Fxtensor  pollicis  longus  und  den  Extensoren  der  übrigen  Zehen, 
wenn  man  sie  kräftig  dorsalüectirt. « 

In  diesem  Falle  hielt  sich  die  Erscheinung  am  längsten  am  Tibialis 
anticus,  an  dem  trat  sie  auch  am  stärksten  hervor,  war  aber  gleichfalls 
manchmal  an  den  Extensoren  der  Zehen  zu  bemerken. 

Mein  verehrter  College  Prof.  Siem erlin g,  der  die  Güte  hatte, 
den  Kranken  mit  anzusehen,  wies  mich  auf  die  Westphal'sche  Arbeit 
hin,  welche  mir  nicht  bekannt  war.  Er  überzeugte  sich  von  der  Gegen- 
wart der  von  ihm  selbst  häufip:er  beobachteten  paradoxen  Contraction. 

Eine  am  12.  November  vorgenommenen  Prüfung  der  Sensi- 
bilität zeigte: 

Der  Raum  sinn  scheint  am  ganzen  Körper  etwas  herabgesetzt  — 
recht  erheblich  am  rechten  Oberschenkel. 

Der  Temperatursinn  ist  ungeändert. 

Unmittelbar  auf  das  Gehirn  hindeutende  Störungen  fehl- 
ten, nur  für  ganz  kurze  Zeit  wird  über  Kopfweh  geklagt. 

Auf  centrale  Einwirkung  ist  wohl  das  eigenartige  Ver- 
halten der  Gefässe  zu  beziehen,  welches  mir  am  deutlichsten  in  der 
Beobachtung  VI  entgegentrat.  Ich  fand:  Alle  dem  tastenden  Pinger 
zugänglichen  Arterien  blieben  trotz  des  stärksten  Frierens  weit 
und  weich  —  es  war  auch  nicht  die  leiseste  Andeutung  einer  krampf- 
haften Zusammenzieliung  daran  zu  erkennen.  —  Diesen  sinnfälligen  Unter- 
schied habe  ich  damals  (1872)  bei  Lebzeiten  der  Kranken  mehrfach  zur 
Begründung  der  Difterentialdiagnose  (gegen  Intermittens)  hervorgehoben. 
Später  habe  ich  weniger  Gelegenheit  gehabt,  darauf  zu  achten  und 
weiss  nicht,  wie  oft  das  vorkommen  mag. 
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Ob  nicht  auch  die  ohne  nachweisbare  Entzündung,  sicher  ohne 
Nephritis  sich  zeigenden,  flüchtigen  Oedeme,  welche  am  Gesicht  be- 
sonders deutlich  werden,  mit  Störungen  der  Gefässinnervation  zusammen- 
hängen? Man  sieht  sie  nicht  ganz  selten,  so  z.  B.  in  den  Beob- 
achtun^n  VII,  XET  und  XIX.  Andere  Male  ist  eine  ganz  leichte, 
wie  entzündlich  erscheinende  Röthung  dabei  —  es  wäre  eine  immerhin 
nur  andeutungsweise  vorhandene  Gewebsstörung,  wie  sie  vollentwickelt 
bei  dem  multiformen  Erythem  auftritt,  dann  in  Betracht  zu  ziehen. 

Neuralgien  sind  verhältnissmässig  häufiger.  Besonders  die  Ischias. 
Beispiele  dafür  liefern  die  Beobachtungen  VI  und  X.  Nach  meinen 
Beobachtungen  treten  die  Neuralgien  —  auch  Intercostal-  undTrige- 
minusneuralgien  finden  sich  —  öfter  im  Anfang  als  während 
des  Verlaufs  der  Erkrankung  auf  Sie  sind  wohl  nicht  an  die 
Endocarditis  gebunden,  sondern  Theilerscheinungen  des  nämlichen  Grund- 
leidens. Hierher  gehören  die  von  Immermann*)  berichteten  Fälle  von 
Trigeminusneuralgie  —  der  erste  verlief  mit  Endocarditis,  die  beiden 
anderen  nicht   Seine  Deutung  ist  die  gleiche  wie  die  meinige. 

Schwierig  ist  die  Entscheidung  der  Frage  ob  Visceralneural- 
gien  vorkommen,  oder  ob  die  unter  dieser  Erscheinungsform  sich  ein- 
stellenden Symptome  auf  nachweisbare  gewebliche  Veränderungen  zu- 
rückführbar sind.  Darminfarcte  rufen  sicher  die  schwersten  Anfälle  von 
Kolik  mit  den  sich  anreihenden  Zeichen  der  Beizung,  dann  der  Ent- 
zündung des  Peritoneums  hervor.  Vielleicht  auch  grössere  Infarcte  der 
Milz  und  der  Nieren  (Beobachtung  XVII).  Aber  ich  möchte  es  dahin- 
gestellt sein  lassen,  wie  weit  dabei  unmittelbarer  Einfluss  des  Krank- 
heitserregers auf  das  Nervensystem  mitwirkt.  Man  sieht  bis- 
weilen Zufälle,  welche  darauf  hindeuten  könnten. 

So  z.  B.  in  der  Beobachtung  VETI. 

Der  Mann  war,  nachdem  länger  Kothverhaltung  bestanden  hatte,  unter 
Erscheinungen  erkrankt,  welche  auf  Peritonealreizung,  ausgegangen  vom 
Blinddarm,  zu  beziehen,  nach  Opiumbehandlung  rasch  verschwanden. 

Drei  Tage  später  vollentwickelte  Zeichen  der  Sepsis  mit  erheblicher 
Betheiligung  des  Herzens.  Der  Stuhlgang  blieb  geregelt. 

14  Tage  nach  der  beseitigten  ersten  Darm-Peritonealstörung  —  am 
12.  Mai  —  bekam  der  Kranke  ganz  plötzlich  wieder  heftige 
Schmerzen  im  Bauch,  welche  sich  so  sehr  steigerten,  dass  der  Leidende 
geradezu  laut  brüllte  und  sein  Geschrei  weithin  auf  der  Gasse  hörbar  wurde, 
obgleich  die  Wohnung  im  dritten  Stock  lag.  Prof.  Dennig^),  welcher  den 
Patienten  bald  sah,  erzählt: 


')  Tober  larvirten  Gelenkrhonmatismus.  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  für  innere  Med i ein.  IV,  S.  108  flf.  1885.  In  der  Discnssion  erwähnte 
Edlefsen  ähnlicher  Beobachtungen. 

=)  A.  a.  0.  S.  110. 
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*kh  fand  den  Kranken  sieh  im  Bett  windend,  fortwährend  stöhnend 
und  jammernd.  Der  Baueh  war  ziemlieh  gleichmässig  aufgetrieben,  erwies 
sieh  ali  äusserst  druckempündlieh,  und  sc  war  war  die  Seljtner2haftigkeit  in 
der  linken  Bauchseite  starker  als  in  der  rechten.* 

Darauf  40  Tropfen  Opiumtinetur,  die  rasch  Linderung  brachten.  In  der 
Nacht  dreimal  Erbrechen,  Ära  nächsten  Morgen  wieder  heftige  Schmerzen  Im 
Bauch,  geg(.'u  welche  kleinere,  wiederholte  Gaben  der  Opiumtinetur  erfolglos 
blieben,  er^t  30  Tropfen  auf  einmal  genommen  wirkten  günstig. 

Die  Untersuchung  war  ;im  14.  Mai  möglich  und  zeigte: 

»Am  Bauch  keine  gkichuiässig  verbreitete  Druckempfindlichkeit,  eio- 
selne  schmerzhafte  Bezirke,  getrennt  von  einander  durch  freie  oder  wieder 
empfindliehe  Stellen.  So  war  die  Gegend  um  den  Nabel  herum  besonders 
druckempfindlich,  nach  rechts  und  nach  unten  von  da  war  nur  durch  tiefes 
Eindrücken  Sehmerz  äu  erzeugen,  während  in  der  neöcöcalgegeml  die  Schmerx- 
haftjgkeit  ausserordentlich  stark  war;  ähnliche  Verhältnisse  fanden  sich  in 
der  linken  Bauchseite.* 

Solche  Anfälle  kehrten  nicht  wieder;  nur  längerer  Appetitmangel 
(acht  Tage)  blieb  zurück. 

Dieser  Patient  war  gegen  sich  sehr  hart,  die  Schmerzen  müssen 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  bähen,  utn  derartige  Aeusseruugen 
hervorzurufen. 

Denn  ig  führt  noch  eiüen  weiteren  Fall  an,  den  ich  auch  ge- 
sehen habe, 

24jühriger  Cand.  med.  Sepsis  mit  Endo-  und  Pericarditis, 
Klappenfehler  blieben  zurück. 

»Am  vierten  K ran kheits tage  wurde  der  Mann  urplötzlich  von  den  hef- 
tigsten Leibschmerzen  heimgesucht,  zugleich  wurde  er  von  Brechreiz  gequält, 
ohne  dase  es  zum  Erbrechen  kam.  Ich  fand  den  Kranken  in  der  Knie-EUen- 
bogenlage,  ein  Kissen  fest  auf  den  Bauch  gepresgt.  Die  Haut  war  mit  kaltem 
Schweisas  bedeckt.  Der  Puls  frec[uent,  klein,  die  Eitreniitaten  kalt. 

Patient  war  kauju  im  Stande,  Antwort  auf  die  an  ihn  gestellten  Fragen 
%\i  geben,  so  sehr  überwältigte  ihn  der  Schmerz.  Der  Bauch  war  in  seiner 
ganzen  Ausdehnnog  auf  Druck  ziemlich  gleichmässig  empfindlich.  Das  Auf- 
legen einer  grossen  Eisblase  und  grosse  Dosen  Opium  (50 — 60  Tropfen  TincL 
op.  simplic.  pro  dosi)  schafften  Erleichterung,  nach  vier  Tagen  war  eine  merk- 
liche Besserung  erzielt. 

Derselbe  Yorgang  wiederholte  sich  nach  acht  Tagen;  die  gleiche 
Therapie  mit  gleichem  Erfolg.* 

Es  liess  sieh  nicht  der  geringste  Grund  für  die  Entstehung  der 
Behmerzanfälle  auffinden,  welche  in  diesem  Falle  die  unverkennbaren 
Erscheinungen  einer  Viseeralneuralgie  darl>oten- 

In  %veniger  ausgesprochener  Form  habe  ich  ähnliche  Zufälle  bei 
leichteren  septischen  Infectionen  mit  oder  ohne  Endoearditis  noch  einige 
Male  gesehen. 

Die  Muskeln  können  schwer  ergriflfen  werden,  vereiternd  grosse 
Äbscesse  bilden,  so  dass  ihre  Erkrankung  im  Mittelpunkt  des  Ganzen 
steht.    Davon    ist   hier  nicht  eingehender  zu  sprechen.    Ebenso  will  ich 
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nur  erwähnen,  dass  sehr  heftige,  aber  nur  kurz  dauernde  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  indess  ganz  zurückbildet,  in  einzelnen 
Muskeln  sich  einstellen  kann. 

So  bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  VIII  während  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung:  Der  linke  Biccps  plötzlich  sehr  stark  ge- 
schwollen, äusserst  schmerzhaft,  die  bedeckende  Haut  diffus  geröthet. 
Nach  drei  Tagen  Alles  vorüber;  nach  weiteren  zwölf  Tagen  der 
linke  Supinator  longus  ebenso,  aber  weniger  heftig,  nur  für  zwei 
Tage  ergriffen. 

Anders  wieder  in  der  Beobachtung  IL 

Dass  hier  die  Athraung  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Muskeln  nicht  unwesentlich  beeinflusst  wurde,  ist  oben  (S.  80)  berichtet. 
Die  Erkrankung  der  Muskeln  entwickelte  sich  aber  in  eigenartiger  Weise, 
über  welche  ich  genauer  berichten  möchte.  Ich  darf  daran  erinnern,  dass 
eine  abscedirende  Angina  (Durchbruch  am  8.  November)  den  Aus- 
gangspunkt der  septischen  mit  Endocarditis  einhergehenden  Infection 
bildete. 

Wie  sich  die  Muskelerkrankung  zeigte,  will  ich  nach  den  ge- 
gekürzten Aufzeichnungen  der  Krankengeschichte  mittheilen. 

10.  November:  Nur  auf  Befragen  wird  angegeben,  dass  rechts 
Schmerz  bei  dem  Athmen  vorhanden.  Nichts  von  Pleuritis,  auch  bei  der 
Obduction  nichts  davon  nachgewiesen.  Alle  Bewegungen  des  Rumpfes  lang- 
sam, indess  schmerzlos  ausführbar.  Spannung  der  vorderen  Bauchmuskeln, 
welche  die  nicht  mit  Schmerz  verbundene  Betastung  so  sehr  erschwert,  dass 
Eindringen  in  die  Tiefe  nur  bei  gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenk  möglich  wird. 

11.  November:  Klagen  über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  Druck 
nnd  Spannung  im  Bauch,  nicht  genauer  zu  localisiren,  gleichmässig  harte 
Spannung,  nirgendwo  Dnickempfindlichkeit. 

12.  November:  Steigerung  der  Beschwerden  überhaupt,  sie  zeigen  sich 
indess  bestimmter  an  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Unterleibes,  auch  hier 
keine  Empfindlichkeit  gegen  Druck. 

14.  November:  Schmerzhaft  verzogenes  Gesicht.  Bei  dem  Versuche, 
sich  aufzurichten,  was  nur  mit  Anstrengung  möglich  ist,  Stöhnen.  »Der 
Kranke  klagt  dabei  über  intensive  Schmerzen  im  Bauch,  und  gleich 
nachher  bei  dem  Hinlegen  solche  an  beiden  Seiten  des  Rückens. 
Das  Abdomen  ist  gleichmässig  hart  und  schon  bei  ganz  schwacher  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft.  Das  vorsichtige  Auflegen  der  Hand  wird 
durch  Verziehen  des  Gesichtes  beantwortet,  leichter  Druck  als  intensiver 
Schmerz  empfunden.« 

Dieser  wird  bald  hier,  bald  dort  als  stärker  angegeben,  so  dass  genaue 
Umgrenzung  nicht  gelingt,  es  scheint  die  Gegend  des  S  romanum  indess 
am  meisten  daran  betheiligt.  Auch  die  Harnentleerung  ist  schmerzhaft. 

14.  November:  Eher  Zunahme.  Jede  Berührung  der  Bauchdecken 
äusserst  schmerzhaft;  dieselben  sind  so  straff  gespannt,  dass  die  durch  die 
Inscriptiones  tendineae  abgetheilten  Bäuche  der  Recti  auch  äusserlich  hervor- 
treten. Die  Musculatur  des  Rückens,  besonders  der  laterale  Rand  des 
Quadratus  lumborum  der  linken  Seite  und  die  aus  dem  Truncus  sacrolum- 
balis    nach    oben    steigenden    langen  Rückenrauskeln   beider  Seiten   sind   bei 
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Berührung  ebenso  schmerzhaft,  nicht  weniger  die  Adductoren  beider  Ober- 
schenkel, überhaupt  fast  die  gesammte  Musculatur  der  Gliedmassen.  Alle 
Bewegungen  äusserst  vorsichtig  und  daher  langsam. 

17.  November:  An  den  Muskeln  Alles  ziemlich  gleich,  dazu  Torti- 
c Ollis,  der  obere  Theil  des  Sternocleidomastoideus  links  straff  gespannt, 
äusserst  schmerzhaft. 

Besserung  an  einzelnen  Muskeln  vom  18.  November,  jetzt  als  neue 
Erscheinung  fibrilläre  Zuckungen  schon  bei  leichtem  Fingerdruck, 
besonders  ausgeprägt  am  rechten  Oberschenkel. 

Die  Schmerzen  und  Spannungen  der  Muskeln  nehmen  mehr  und 
mehr  ab,  in  den  Bauchmuskeln  am  langsamsten.  Ende  des  Monats  sind  sie 
nahezu  verschwunden. 

Dagegen  die  Uebererregbarkeit  gegen  mechanische  Eeize 
steigert  sich  noch. 

Am  19.  November:  »Leichter  Schlag  mit  dem  Percussions- 
hammer  auf  die  Muskeln  des  Oberschenkels  (Streckseite)  ruft  nicht 
nur  an  den  gereizten  Muskeln,  sondern  auch  an  denen  des  anderen  Beines 
und  der  vorderen  Bauchwand  secundenlang  dauernde  tonische  Span- 
nung hervor.« 

Diese  Erscheinung  hält  nicht  lange  an,  sie  wird  von  fibril- 
lären  Zuckungen  und  von  umschriebenen  Wulstbildungen  am  Orte 
der  Reizung  abgelöst.  An  vielen  Muskeln  findet  man  das  letztere;  es  über- 
dauert die  Nephritis  mit  der  durch  sie  veranlassten,  das  Leben  des  Kranken 
schwer  gefährdenden  Urämie. 

Am  14.  Januar  1891  ist  eine  etwas  andere  Form  der  Muskel- 
erkrankung beobachtet,  die  sich  neben  den  erwähnten  zeigte: 

»An  der  Adductorenseite  des  rechten  Oberschenkels  entsteht  bei  lang- 
sam verstärktem  Druck  mit  dem  Finger  an  einzelnen  im  unteren  Drittel  gelegenen 
Stellen  ein  etwa  fingergrosser  Wulst,  der  sich  einige  Secunden  hält,  dann 
langsam  ausgleicht.  Der  Druck  ist  von  Schmerz  begleitet.« 

Alles  war  bei  der  Entlassung  des  vollkommen  arbeitsfähig  gewordenen 
Patienten  ganz  verschwunden. 

Es  liegt  am  nächsten,  diese  Erkrankungen  der  Muskeln  als  entzünd- 
liche aufzufassen  und  sie  bei  der  Polymyositis  acuta*)  einzureihen. 
Abweichend  von  dem  Gewöhnlichen  und  bemerkenswerth  wäre 
indess,  dass  hier  die  Schmerzen  anfangs  ganz  zurücktreten;  es  ist  nur 
das  Gefühl  von  Spannung  vorhanden.  Diese  Spannung  kommt  dann  später 
in  ausgesprochener  Weise  zu  Tage,  sie  ist  nun  aber  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden.  Die  fibrillären  Zuckungen,  die  Wulstbildung  bei 
und  nach  mechanischer  Reizung  lassen  sich  als  Folgen  von  Ernährungs- 
störung deuten,  sehen  wir  doch  Aehnliches  bei  kachektischen  Zuständen, 
einerlei,  woher  die  entst^mden  sind.  —  Nicht  ganz  so  einfach  ist  es  mit 
der  übergrossen  Erregbarkeit  der  Musculatur  zu  jener  Zeit,  wo  leichter 
Schlag  mit  dem  Percussionshammer  genügte,  um  ziemlich  weit  sich 
ausbreitende  tonische  Contractur  hervorzurufen  (19.  November).  Mir 

^)  Vgl.  dazu:  Loronz,  Die  Muskolorkrankiiniron.  Dieses  Werk.  Bd.  XI 
III.  Theil,  I.  Abtheilun*?. 
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scheint,  dass  dabei  eine  Vermittlung  durch  Reflexbahnen  nicht  ohne 
Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Auch  sie  mögen  irgendwie  in 
Mitleidenschaft  gezogen  sein. 

Neuerdings  trat  v.Leube  ^)  bestimmt  dafür  ein,  »dass  der  Infections- 
stoff  des  Muskelrheumatismus  nur  das  abgeschwächte  Virus  des 
Gelenkrheumatismus  darstellt.«  Er  bringt  zwei  Fälle,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  sich  eine  Endocarditis  im  Verlaufe  eines  scheinbaren  einfachen 
Muskelrheumatismus  entwickeln  kann;  in  dem  ersten  kam  es  übrigens  noch 
während  der  zweiten  Krankheitswoche  zur  Erkrankung  des  Hnken  Schulter- 
und  des  rechten  Fussgelenkes. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  von  Karl  SchnelP)  aus  v.  Leube's 
Klinik  veröffentlichten  Fälle,  welche,  wie  mir  scheint,  genauere  Beziehungen 
zu  septischen  Erkrankungen  haben.  Ganz  besonders  der  erste;  leider  ist  keine 
bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen,  wenigstens  mitgetheilt. 

Die  gleiche  Auffassung  wie  v.  Leube  habe  ich  länger  für  richtig  ge- 
halten.-^) 

Bei  allen  diesen  Störungen  wirft  sich  die  Frage  auf,  in 
welchem  Verhältniss  sie  zu  den  Krankheitserregern  stehen, 
welche  besondere  Bedeutung  die  Erkrankung  des  Endocards 
für  sie  hat? 

Die  Chorea  Hess  freilich  in  den  meisten  der  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  eine  anatomische  Grundlage  vermissen.  Aber  die  Unter- 
suchung Nauwerck's^)  zeigte,  dass  solche  vorhanden  sein  kann. 

Die  Beobachtung  stammt  aus  der  Tübinger  medicinischen  Klinik. 

Ein  siebenjähriges  Mädchen,  starb,  nachdem  etwa  drei  Wochen 
unbestimmte  Erscheinungen  von  Müdigkeit,  Abgeschlagenheit,  Trägheit  der 
Bewegungen  vorhergegangen,  auch  zuletzt  Herzunruhe  aufgetreten  war,  im 
Laufe  von  acht  Tagen. 

Bemerkens werth  ist,  dass  während  der  klinischen  Beobachtung  nur 
einmal  eine  Steigerung  der  Körperwärme  auf  38"  1®  sich  gezeigt  hatte, 
die  Vertheilung  der  Körperwärme  war  aber  öfters  eine  unregelmässige  in 
dem  früher  erwähnten  Sinne.  »Patientin  machte  den  Eindruck,  als 
hätte  sie  eine  schwere  Infectionskrankheit,  dabei  fehlt  Fieber«, 
heisst  es  in  der  Krankengeschichte. 

Die  Chorea  trat  in  »exquisitem«  Bilde  auf;  das  Herz  war  ausge- 
sprochen in  Mitleidenschaft  gezogen;  »eine  auffallende  Respirations- 
frequenz, ohne  positiven  Lungenbefund.« 

Bei  der  Section  (Ziegler)  geringe,  ganz  frische  Endocardits,  an 
der  Mitralis  am  Schliessuiigsrande  der  Klappen,  sowie  auch  weiter  nach 
deren  Basis  hin  kleinste,  zum  Theil  kaum  noch  erkennbare  Efflorescenzen. 

')  Beiträge  zur  Pathologie  des  Muskelrheumatismus.  Deutsche 
iiiedieinische  Wochenschrift.  1894,  S.  1  ff. 

-)  Ueber  Polymyositis.  Würzburger  Dissertation  von  1892. 

^)  Vgl.:  Dennig,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LIV. 
S.  407. 

*)  Ueber  Chorea.  Ziegler  und  Nauwerck,  Beiträge  zur  pathologi- 
schen Anatomie  und  Physiolgie    Bd.  J,   Jena,  G.  Fischer  (1886),    S.  409  flf. 
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Eeicblicher  finden  sich  die  letzteren  an  den  Insertionsstellen  einzelner  Sehnen- 
faden, besonders  am  Aortensegel,  welches  dadurch  betrachtlich  verdickt 
wird.  Die  übrigen  Klappen  unverändert. 

Makroskopisch  boten  die  Centralorgane  keine  sonderlich  in  die 
Augen  fallenden  Veränderungen  dar,  nur  Oedem  und  Anämie. 

Mikroskopisch  aber  fand  Nauwerck: 

1.  Entzündungsherde  am  stärksten  am-Boden  der  Hautengrube  und 
an  den  Brückenarmen.  Sie  fehlen  gänzlich  im  Kleinhirn,  an  den  basalen 
Ganglien  des  Grosshims,  insbesondere  im  Thalamus  opticus,  in  den  Hirnstielen, 
in  den  Vierhügeln,  in  der  Grosshirnrinde.  Die  untere  Hälfte  des  verlängerten 
Markes  ist  fast,  das  gesammte  Rückenmark  völlig  frei  von  Entzündung. 

2.  Blutungen  am  zahlreichsten  in  den  Hirnstielen,  in  der  inneren 
Kapsel  beiderseits,  sowie  in  den  entzündeten  Theilen  des  verlängerten  Markes 
und  der  Brücke. 

Keine  capillären  Embolien.  Dagegen  ist  das  ausgetretene  Blut  meist 
so  reich  an  weissen  Blutkörperchen,  »dass  man  öfters  füglich  von  hämor- 
rhagischer Entzündung  reden  dürfte.c 

3.  Entartung  und  fettiger  Zerfall  der  Nervenfasern  am  reich- 
lichsten im  Halsmarke,  sie  nimmt  nach  abwärts  allmälig  ab,  so  dass  im 
Lendenmark  nur  noch  vereinzelte  Fasern  degenerirt  sind.  Es  betheiligt  sich 
an  derselben  der  gesammte  Rückenmarksquerschnitt,  vorwiegend 
indessen  das  Gebiet  der  Vorderstränge  und  der  Seitenstränge. 

In  den  übrigen  Theilen  des  Centralnervensystems  treten  diese  Degene- 
rationszustände  fast  völlig  zurück,  nur  in  der  inneren  Kapsel  und  im 
Marklager  besonders  des  Centralhirns  vereinzelte  degenerirte  Achsen- 
cylinder,  nirgendwo  Verfettung. 

»Das  periphere  Nervensystem,  untersucht  an  den  Nerven  beider 
Arme,  erweist  sich  als  unverändert,  ebenso  die  Rückenmarkswurzeln.« 

Spaltpilze  waren  nirgendwo  zu  finden,  auf  Pneumococcen  wurde 
noch  besonders  gefahndet,  da  »eine  leichte  pneumonische  Körnung«  in  einem 
Theil  der  rechten  Lunge  sichtbar  war. 

Der  Befund  beweist,  dass  bei  Chorea  schwere  Verände- 
rungen im  Centralnervensystem  in  weitester  Verbreitung  vor- 
handen sein  können. 

Nauwerck  urtheilt,  ich  glaube  in  durchaus  zutreffender 
Weise,  allgemein  so: 

»Die  Möglichkeit  einmal  zugegeben,  dass  die  Entzündung  des 
Centralnervensystems  im  »Stande  ist,  die  Chorea  hervorzurufen,  würde  das 
wechselnde  Krankheitsbild  sehr  wohl  dem  Verständniss  zugängig  werden. 
Die  Entzündung  braucht  keineswegs,  wie  in  unserem  Falle,  sehr  ausge- 
breitet zu  sein  (denn  auch  die  bei  der  Section  gefundene  ödematöse 
Durchtränkung  möchte  wohl  als  eine  entzündliche  aufzufassen  sein),  sie 
kann  mehr  lierdweise,  vielleicht  auch  einseitig,  auftreten,  sie  kann  die 
Gehirnrinde  stärker  befallen  oder  auch  freilassen.  Je  nachdem  wird  man 
mehr  herdartige  motorische  und  sensible  Symptome,  z.  H.  Hemichorea 
erhalten,  die  Zeichen  seitens  der  Psyche  werden  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochen sein. 
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Welche  Rolle  den  Degenerationsproeessen  an  den  Nervenfasern  zu- 
kommt, bleibe  dahingestellt;  ich  bin  sehr  geneigt,  denselben  eine  grosse 
Bedeutung  für  die  Bewegungsstörung  zuzuschreiben,  da  sie  im  Stande 
sind,  die  Leitung  zu  beeinträchtigen  oder  sogar  einen  Theil  der  Bahnen 
vollständig  zu  zerstören.  Immerhin  liegt  auch  die  Möglichkeit  vor,  dass 
die  Veränderung  an  den  Nervenbahnen  an  und  für  sich  wenigstens  da- 
zu beiträgt,  den  Krampf  in  die  Erscheinung  treten  zu  lassen. 

Derartige  kleine  Entzündungsherde  des  Centralnerven- 
systems,  wie  sie  oben  beschrieben  wurden,  können  ohne  nennens- 
werthe  bleibende  Veränderungen  heilen,  man  denke  an  die  Er- 
fahrungen bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis,  bei  welcher  sie 
wohl  niemals  ganz  fehlen.  Ebenso  liegt  wohl  nichts  im  Wege,  dass 
die  in  Degeneration  befindlichen  Nervenfasern  wenigstens  in 
früheren  Stadien  wieder  zur  Norm  zurückkehren.  Oder  es 
treten  beim  Untergang  derselben  andere  Bahnen  für  sie  ein. 

Andererseits  können  die  Entzündungsherde  verharren  und 
endlich  zur  Bildung  sklerotischer  Stellen  Veranlassung  geben.  Oder  die 
Entartung  der  Nervenfasern  triflft  Leitungsbahnen  in  grösserer 
Ausdehnung,  für  die  ein  Ersatz  nicht  oder  nur  unvollkommen 
geschaffen  werden  kann.« 

Mir  scheint  es  durchaus  erlaubt,  diese  Grundanschauung 
auf  alles  das  anzuwenden,  was  ich  hier  als  Begleiterscheinungen 
von  zweifellos  infectiöser  Endocarditis  gesehen  und  be- 
schrieben habe. 

Nur  Beobachtung  X^^U  macht  bleibende  Gewebsstörungen 
im  Rückenmark  wahrscheinlich,  die  sich  noch  insofern  eigenartig  ver- 
halten, als  sie,  mit  anderen  auf  erneute  Infection  hinweisenden  Erschei- 
nungen zusammentreflfend,  Verschlimmerung  der  örtlichen  Erkrankung 
darbieten. 

Dafür  haben  wir  allgemeine  Analogien  —  was  man  locus 
minoris  resistentiae  nennt. 

In  allen  anderen  Fällen  ist  die  Aehnlichkeit  mit  dem  bei 
Chorea  infectiosa  Wahrgenommenem  recht  naheliegend:  Das 
Kommen  und  Gehen,  der  Wechsel  in  der  Stärke,  schliesslich  meist  der 
Ausgang  in  Genesung.  Ebenso  die  unbestimmbare  Localisation  in  dem 
Centralnervensystem,  häufigst  handelte  es  sich  denn  doch  nur  um  vor- 
übergehende Störungen. —  So  sagt  Siemerling '),  es  sei  einstweilen  der 
Schluss  gerechtfertigt:  »Die  paradoxe  Contraction   nicht   als  Aus- 

0  Ein  Fall  von  schwerer  Xeuropsychose,  ausgezeichnet  durch 
congenitale  Anomalien  des  Centralnervensysteins.  Charite-Annalen. 
Bd.  XVII.  1892. 
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druck  eines  palpablen,  sondern  functionellen  Leidens  des 
Centralnervensystems  anzusehen.« 

Dass  an  den  Muskeln  selbst  echte  Entzündungen  auftreten, 
welche  ohne  Weiteres  auf  die  in  ihnen  zur  Wirksamkeit  gelangten 
Krankheitserreger  zurückgeführt  werden  müssen,  ist  ja  ganz  sicher.  Wie 
weit  die  anderen  oben  erwähnten,  doch  recht  seltsamen  Erscheinungen 
unmittelbar  von  der  erkrankten  Muskelfaser  oder  von  irgend- 
welchen, irgendwo  sitzenden  Störungen  der  Nerven  abhängen,  ist  eine 
Frage,  welche  deraeit  wohl  kaum  sicher  zu  beantworten  ist. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  auf  alle  diese  Symptome  zu  achten 
deshalb  besonders  gelernt,  weil  sie,  bei  der  schleichend  verlaufenden 
Endocarditis  sich  einfindend,  nicht  zu  vernachlässigenden  diagnostischen 
Werth  haben.  Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  der  Endocarditis 
ergab  sich  freilich  nicht,  ich  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  um  eine 
Wirkungsäusserung  des  gemeinschaftlichen  Krankheitserregers  im  Nerven- 
gebiete handelt. 

Sinnesorgane. 

Augen. 

Litten  hat  in  seiner  Arbeit  über  septische  Erkrankungen  den 
Stöiningen,  welche  an  den  Augen  auftreten,  grosse  Beachtung  geschenkt 
und  ihr  bei  der  Diagnose  dieser  Infection  einen  hohen  Werth  zuge- 
schrieben. —  Für  die  Fälle,  welche  seinen  Studien  zu  Grunde  liegen, 
muss  das  rückhaltlos  zugegeben  werden.  Es  fragt  sich  aber,  wie  weit 
eine  Ausdehnung  der  Erfahrungen  Litten's  über  das  Gesammt- 
gebiet  der  Sepsis  erlaubt  ist?  Sein  Material  umfasst  die  schwersten 
Formen,  besonders  die  in  puerperio  entstandenen,  das  ist  eine  Gruppe, 
welche  durch  die  Stärke  der  Infection  ihre  Eigenart  erhält.  Mit  dieser 
Stärke  mag  es  wohl  zusammenhängen,  dass  in  meinem  Beobachtungs- 
kreise die  Veränderungen  der  Augen  eine  weniger  bedeutsame  Bolle 
spielten.  Das  hat  übrigens  Litton^)  selbst  hervorgehoben. 

In  seinen  Fällen  ist  Endocarditis  (ulceröse  erheblich  mehr  als 
verrucöse)  sehr  häufig  (63Vo)-  l^^ss  mit  ihr  Augen erkrankungen  öfters 
zusammen  vorkommen,  darf  daher  nicht  befremden.  Allein  der  Umstand, 
dass  selbst  die  schwersten,  das  Auge  vernichtenden  Entzün- 
dungen ohne  jede  Betheiligung  des  Herzens  von  Litten  gesehen 
worden  sind,  lehrt,  dass  es  der  Einschwemmung  von  dem  er- 
krankten Endocard  nicht  bedarf. 

So  z.  B.  in  Litten's  Haupttabelle 2) : 

')  Verhandlungen  des  Congressos  für  innere  Medicin.  Bd.  VH  (1888), 
S.  325. 

2)  A.  Ji.  0.  S.  380  ff. 
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Falls.  Augen:  links,  Hämorrhagien  mit  weissen  Centren,  rechts  anfangs 
ebenfalls  Blutungen,  dann  Pan Ophthalmitis. 

Klappen  intact.  Bacteritische  Herde  im  Herzmuskel. 

Fall  11.  Auf  beiden  Retinae  Blutungen;  auf  beiden  Augen  entwickelt 
sich  später  eine  Panophthalmitis. 

Herz  intact. 

Fall  15.  Panophthalmitis  sinistra,  rechts  starke  Chemosis  und 
Iritis,  Perforation  der  Cornea. 

Herz  intact. 

Andererseits  können  die  Augen  ganz  frei  bleiben,  obwohl 
die  Endocarditis  voll  entwickelt  ist.  Das  dürfte  das  Häufigere  sein. 

Litten  Fall  24.  Die  Endocarditis  sass  hier  freilich  an  den  Etappen 
der  Pulmonalarterie. 

Romberg  ^)  spricht  sich  so  aus: 

Die  embolischen  Netzhautblutungen  sind  meistens  sichere  Zeichen 
der  malignen  Endocarditis.  Allein  sie  finden  sich  noch  nicht  in  einem 
Viertel  der  Fälle,  und  scheinbar  nur  bei  den  ziemlich  rasch  verlaufenden. 

Gewiss  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  auf  die  Augen  zu  achten, 
wir  danken  es  Litten,  dass  er  so  bestimmt  darauf  hingewiesen  und  die 
entscheidenden  Punkte  hervorgehoben  hat.* 

Eversbusch-)  schildert  diese  Zustände  in  kurzer  Zusammen- 
fassung: 

»Eine  gewisse  praktische  Bedeutung  besitzen  die  vielleicht  auf  In- 
toxication  oder  indifferente  Capillarverstopfung  zurückzuführenden  »sep- 
tischen« Netzhautveränderungen.  Sie  verlaufen  unter  Umständen 
ohne  nennenswerthe  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  und  gleichen 
denen  bei  hochgradiger  und  perniciöser  Anämie.  Ophthalmoskopisch 
stellen  sie  sich  dar  als  zahlreiche,  unregelmässig  geformte  Blutherde 
und  gelblichweisse  Flecken,  welche  auf  und  in  der  Umgebung  der  nur 
etwas  undeutlichen  und  verwaschenen,  aber  nicht  geschwellten  Papille, 
vorwiegend  an  den  Gabelungsstellen  der  Venen,  anzutreffen  sind.  Dabei 
ist  die  Retina  im  Ganzen  leicht  getrübt,  während  die  Peripherie  meist 
frei  ist. 

Diese  Ernährungsstörungen  der  Netzhaut,  die  bald  nach  Beginn 
der  Allgemeinerkrankung  und  während  derselben  unter  Rückbildung  der 
früheren  Hämorrhagien  erneut  sich  einstellen,  sind  prognostisch  nicht 
verwerthbar,  da  bei  zahlreichen  Kranken  unter  Normalisirung  des  Augen- 
spiegelbefundes völlige  Genesung  beobachtet  wurde.« 

')  Handbuch,  S.  982/83. 

-)  In:  Penzoldt  und  Stintzing,  Handbuch  der  speciellen  Therapie. 
Bd.  I,  S.  655  der  ersten  Auflage.  Die  ausführliche  Darstellung  bei  Litten,  S.  410  ff. 
—  Siehe  ausserdem  die  zusammenfassende,  alle  Literaturangaben  bringende  Arbeit: 
Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  anderen  Krank- 
heiten, von  Schmidt-Rimplcr.  Dieses  Werk.  (1898)  Bd.  XXf. 
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Bei  tödtlicli  endender  Endocarditis  (Streptococcen)  kam 
vor  Kurzem  eine  schwere  Erkrankung  beider  Augen  auf  der  Tübinger 
ophthalmiatrischen  Klinik  vor.  Mein  verehrter  College  Prof.  Schleich 
war  so  freundlich,  mir  die  Krankengeschichte  zur  Verftigung  zu  stellen. 


Beobachtung  XX. 

Miidchen  von  8  Jahren,  aufgenommen  am  9.  November,  starb  am 
13.  November  1899. 

Das  bis  dahin  gesunde  Kind  erkrankte  im  Juni  d.  J.  ziemlich  plötz- 
lich mit  Fieber  und  Gelenkschmerzen,  dazu  heftiges  Kopfweh,  in 
dea  ersten  Tagen  mehrmaliges  Erbrechen.  Anfang  Juli:  Schwellung  der 
Fasse,  so  heftige  Kurzathmigkeit,  dass  die  Patientin  kaum  im  Bett 
zu  halten  war.  Der  Arzt  stellte  ein  Herzleiden  fest.  Vorübergehend  Besse- 
rung, im  August  aber  wieder  Verschlimmerung:  »schweres  Athmen, 
geschwollene  Püsse  bis  oben  herauf,  geschwollener  Bauch. €  Sep- 
tember leichter  Rückgang,  Oc tober  starke  Zunahme  der  örtlichen  Be- 
schwerden, das  Allgemeinbefinden  sei  aber  besser  gewesen. 

Vor  etwa  sechs  bis  sieben  Tagen  klagte  das  Mädchen,  dass  sie 
trübe  sehe  und  über  Schmerzen  im  rechten  Auge;  keine  nennenswerthe 
äussere  Entzündung  an  demselben  wahrnehmbar.  Der  Arzt  veranlasste  die 
Aufnahme  in  die  ophthalmiatrisclie  Klinik. 

Befund  am  9.  November:  Auge. 

Links:  Sehschärfe  anscheinend  normal,  jedenfalls  mehr  als 
Finger  in  5  m.  Augen  blass,  brechende  Medien  klar,  Fundus  normal,  keine 
Schmerzen. 

Rechts:  Lichtschein  nicht  richtig  empfunden.  Cornea  klar, 
vordere  Kammer  Haeh.  Iris  verdickt.  Iriszeichnung  ganz  ver- 
waschen. Pupille  unregelmässig,  eng.  In  der  Pupille  liegt  ein 
dichtes,  graugelbes,  etwas  in  die  vordere  Kammer  herein- 
ragendes Exsudat,  das  den  Pupillarbereich  völlig  verlegt,  so- 
dass von  den  dahintergelegenen  Theilen  des  Auges  nicht  zu  sehen  ist.  Die 
Pupille  reagirt  nicht  auf  Lichteinfall,  ebenso  wenig  auf  Atro- 
pin,  ringförmige  hintere  Synechie. 

Geringe  oonjunctivale,  deutliche  ciliare  Injection;  Tension  etwas  ver- 
mindert, der  Bulbus  auf  leichten  Druck  schmerzhaft. 

Herz:  Herzbuc-kel,  auffallende  Pulsation  in  der  ganzen  Herzgegend: 
Pulsatio  epigastriea. 

Dämpfung:  Nach  oben  dritte  Rippe,  nach  rechts  rechter  Stemal- 
rand.  Spitzen stoj^s  im  sechsten  Intercostalraum.  einen  Finger  breit  ausser- 
halb der  Mamillarlinie. 

Auscultation:  L'eber  der  Herzspitze  lautes  systolisches  und 
diastolisches  Geräusch. 

Systolischer  Aorten  ton  unrein. 

Diastolisch  er  Pulmonal  ton  auffallend  verstärkt. 

Lungen  ohne  l>efun»i. 

Verirrössening  der  Milz  nicht  mit  Siciiorheit  nachweisbar. 

G»^ringo  Meuircu  ir^Mbcwoirlicher  Flü>sigkeit  in  der  Bauch- 
li  ö  h  1  e. 
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Oedeme  beiderseits  an  den  Fussrücken,  sowie  an  den 
Knöcheln. 

Es  wird  überSchmerz  an  den  Fussgelenken  geklagt,  das  rechte, 
sowie  der   rechte  Unterschenkel   etwas  empfindlich  auf  Druck. 

Harn:  Eiweissfrei,  1020  specifisches  Gewicht;  dunkelgelbröthlich. 

Am  12.  November  ist  der  Befund  am  rechten  Auge  noch  un- 
verändert, am  linken  zeigt  sich  dagegen: 

Aeusserlich  ist  dasselbe  reizlos.  Die  Pupille  maximal  erweitert  (am 
10.  A tropin),  die  brechenden  Medien  klar. 

Papillengrenzen  verwaschen,  starke  Füllung  der  Venen, 
auffallende  Schlängelung   derselben  nach    der  Peripherie  zu. 

Direct  nach  oben  von  der  Papille  sieht  man  (tm  umge- 
kehrten Bilde)  unmittelbar  an  diese  angrenzend  zwei  nebenein- 
ander liegende  weissliche,  von  stark  gefüllten  und  geschlän- 
gelten Gcfässen  eingeschlossene  Herde.  Etwas  weiter  nach 
der  Peripherie  zu  bemerkt  man  vereinzelte  Blutungen;  auch 
erscheinen  an  einzelnen  Stellen  die  kleinen  Gefässe  unter- 
brochen zu  sein.  Auffallende  Einscheidung  einzelner  Ge- 
fässe. (Siehe  Tafel  IL) 

Tom  11.  November  an  stellen  sich  immer  stärker  werdende  Stö- 
rungen im  Gehirn  ein. 

Die  Kranke  ist  sehr  theilnahmlos  geworden,  stöhnt,  schreit  zuweilen 
auf.  Sie  nimmt  nur  ungern  etwas  zu  sich  und  lässt  unter  sich  gehen.  Das 
Stöhnen  nimmt  am  nächsten  Tage  zu,  sie  schreit,  wenn  man  sie  anrührt. 
In  der  folgenden  Nacht  wird  die  Kleine  vollständig  unbesinnlich,  reagirt 
nicht  mehr  auf  Anrufen;  Stöhnen,  Schreien  bei  jeder  Berührung,  Zähne- 
knirschen, geringer  Grad  von  Opisthotonus. 

Die  Fusssohlenreflexe  erhalten,  links  vielleicht  etwas  stärker  als  rechts. 
Kein  Trousseau'sches  Phänomen. 

Das  bleibt  bis  zum  Ende. 

Herz:  Die  Erscheinungen  von  Dilatation  mit  Nachlass  der  Herz- 
kraft nehmen  zu:  Verbreiterung  der  Dämpfung,  die  nach  rechts  1  cm  über 
den  Sternalrand  hinausgeht,  der  Spitzenstoss  reicht  fast  in  die  vordere  Axillar- 
linie hinein.  Töne  und  Geräusche  viel  weniger  scharf  umschrieben.  Schwirren 
über  der  ganzen  Fläche  des  der  Brustwand  anliegenden  Herzens.  Stärkere 
Ionisation  der  Halsvenen  und  im  Epigastrium,  Zunahme  der  Cyanose  und  des 
Kühlwerdens  an  den  Extremitäten  und  im  Gesicht. 

Neue  Erkrankungen  der  Gelenke  und  der  Knochen  zeigten  sich 
nicht,  es  trat  eher  ein  Rückgang  der  vorhandenen  ein  Milzschwellung 
war  bis  zuletzt  nicht  nachweisbar. 

Die  Körperwärme  erreichte  nur  einmal  das  Maximum  von  400®; 
Minimum  372^ 

Sie  war  durchaus  unregelmässig  vertheilt. 

Der  Puls  klein,  unregelmässig,  aber  auch  das  schwankte  bei  den  ver- 
schiedenen Bestimmungen.  Maximum  140 — 145;  Minimum  112. 

Athmung  stets  frequont,  oberflächlich.  Maximum  48;  Mini- 
mum 44. 

Der  Tod  am  13.  November,  Abends  SVj  ^hr. 

Von  dem  Beginn  der  Störungen  in  den  Augen  war  also  der  Verlauf 
ein  recht  stürmischer  gewesen. 


Endöcarditis. 


Die  Section  (pathologisches  Institut,  Dr.  Dietrich)  ergab  (Au^- 
^zng): 

►  N'rich  LüftuDg  des  Stemums  ziehen  sieh  die  Luügon  vollständig  zu- 
rück. Der  ganze  Raum  der  vorderen  Brust  wand  in  über  Hand  teile  rgnis^e 
wird  eingenommen  dnrch  den  Hencbeutei.  Die  Herzspitze  steht  am  unteren 
Rand  der  fünften  Rippe  in  der  Mamillarlinie,  die  rechte  Herzkunte  Ter- 
läuft  annähernd  in  der  rechten  Mamillarlinie,  die  obere  Herzkante  in 
der  Höhe  der  zweiten  Rippe.« 

Herz:  »Beide  Blätter  des  Pericards  sind  mit  einander  durch  eine 
•änhig  schmierige  Gewebsmnsee  verklebt  und  überzogen  mit  theils  fibrösen. 
theils  frischen  fibnm>seii  Auflagerungen.  Ueber  dem  linken  Vorhof  betindet 
sich  in  dieser  Auflagerung  eine  grössere  Blutung*  ausserdem  aber  auch  über 
das  ganze  Herz  verstreut  steeknadelkopfgrossy  Ekehymosen. 

Herz  fast  doppelt  so  gross  wie  die  Hund  der  Leiche. 

Die  vordere  Wand  überwiegend  von  dem  rechten,  die  Spitze  vom 
linken  Yentrikel  gebildet. 

Beide  Klappen  der  Mitralis  verkürzt,  verdickt»  an  ihrem 
Rand  hahnenkammartige  ExcrescenÄen.  Sie  sitzen  zum  Theil  fest  der 
Klappe  an,  zum  Theil  nur  locker,  diese  von  fast  eiteriger  Consistenz. 

Sehnenfäden,  besonders  am  Aortensegel  verdickt  und  verkürzt,  an 
dessen  Spitze  greifen  einige  Excrescenzen  auf  die  dort  inserirenden  Sehnen- 
fäden über.  Das  Endoeard  des  linken  Herzens:  nur  am  Anfang  des  Herzohres 
einige  kleine  Eicrescenzen. 

Die  anderen  Klappen  und  Üstien  rniversehrt. 

Erweiterung  des  linken  und  rechten  Vorhofes,  der  rechten  Kammer« 
deren  Maseulatur  verdickt  ist. 

Nirgends  Thromben,  überall  flüssiges  Blnt. 

Gehirn:  Ausser  diffusen  kleineren  Blutungen  und  Oedem  ein  Er* 
weicbungsherd  am  hinteren  P!)nde  der  dritten  Temporalwindung  mit  star* 
kerer  Bbtung, 

Hämorrhagische  Infarcte:  Aeltere  und  frischere  in  der  vergrosser- 
teu  MiU  (Länge  12,  Breite  8.  Dicke  3  cra),  deren  Kapsel  frisch  ent- 
lündet  ist. 

In  den  Nieren  das  Gleiche  an  Infarcten. 

Geringfügige  frische  Pleuritis;  Lungen  ohne  wesentliehen  Befund. 
Stannngsleber, 

Leichter  Ascites. 

Im  Magen  und  Dünndarm  Ekchymosen. 

Die  Bulbi  für  die  genauere  Untersuchung  vorbereitet. 

Bacteriologisch:  Culturen  aus  dem  Blute  der  Fingerkuppe,  sowie 
aus  den  kleineren  Venen  der  Ellenbeuge  —  intra  vitam  entnommen  —  aus 
dem  Herzbhite  post  mortem,  hatten  kein  positives  Ergebniss.  Dagegen  fanden 
sich  in  Schnittpräparaten  der  Müzinfarcte  Streptococcen  in  dichten  Haufen. 
Die  Untersuchung  der  verseil iedenen  miliaren  Abscesee  ergab  kein  befriedigen- 
des Besnltät. 

Es  ist  dies  ein  Fall,    den   ich    von    vorneherein   nicht  dem  acuten J 
Gelenkrheumatismus,    sondera  der  septischen  Infection  im  engerer 
Wortsiniit:  zosch reiben  mdchte.   Jedenfalls  ~  und  das  ist  hier  dh 
Hauptsache  —  handelte  es  sich  im  Wesentliehen  um  eine  an  der  MitraliJ 


Klinisches;  Sinnesorgane;  Augen,  Ohren.  145 

localisirte  Endocarditis,  welche  sieh  länger  hinzog  und  durch  Em- 
boHen,  schliesslich  durch  ausgesprochene  Herzschwäche  den  Tod  herbei- 
führte. Solche  Mitbetheiligung  der  Augen,  wie  sie  hier  stattfand,  ist 
nach  den  Angaben  in  der  Literatur  recht  selten.  Hervorzuheben  ist  be- 
sonders, dass  kurz  hintereinander  erst  das  rechte,  dann  das  Unke  Auge 
ergriffen  wurde,  und  zwar  mit  auffallend  verschiedener  Localisation  der 
Erkrankungen  in  den  GefSssge bieten. 

Es  wird  von  den  Augenärzten  gelehrt,  dass  die  Panophthal- 
mitis  in  einzelnen  Fällen  das  einzige  Zeichen  einer  kryptogenen 
Sepsis  und  öfter  mit  Endocarditis  ulcerosa  verbunden  sei.*) 

Häufiger  gibt  indess  wohl  schwere  puerperale  Infection  die 
Veranlassung  dazu. 

Litten  fand  in  seinen  35  Fällen  5  mit  doppelseitiger,  3  mit 
einseitiger  Panophthalmitis.  Es  waren  darunter:  Fünf  Fälle  von 
puerperaler  Sepsis,  je  einer  von  Leberabscess  in  Verbindung  mit  Ulcus 
ventriculi  perforans,  mit  nicht  sicherer  Diagnose  [Rauschbrand?]  der 
letzte  nach  Scharlach.  Viermal  war  gleichzeitig  Endocarditis  ulcerosa 
vorhanden,  viermal  fehlte  sie. 

Eomberg  sah  bei  42  Fällen  von  maligner  acuter  Endocarditis 
nur  einmal  eiterige  Panophthalmitis.  —  Ich  glaube,  dass  diese  Zahlen 
die  Frage  nach  der  Häufigkeit  bei  den  verschiedenen  Entstehungsorten 
der  Sepsis  zutreflend  beantworten. 

Ohren. 

Von  functionellen  Störungen  abgesehen,  sind  Erkrankungen  des 
Gehörorganes  bei  Sepsis  überhaupt  nicht  häufig.  —  Litten  stellt 
die  ihm  bekannten  Fälle  (bis  1881)  zusammen  und  bemerkt  dazu,  er 
habe  schwere  eitrige  Entzündungen  des  Mittelohres  mit  Perforation  des 
Trommelfelles  im  Verlaufe  der  Septikämie  und  verwandter  Erkrankungs- 
formen niemals  beobachtet.  Dagegen  sagt  Bürkner^):  »Septicopyämie 
fährt  nicht  selten  zu  eitriger  Paukenhöhlenentzündung  mit  entschieden 
destructiver  Tendenz,  insbesondere  mit  raschem  und  ausgedehntem  Zerfall 
des  Trommelfelles.« 

Ich  kann  eine  hiehergehörende  Beobachtung  beibringen,  über 
welche  ich  kurz  berichten  will. 

Beobachtung  XXL 

Zwölfjähriger  Knabe,  am  31.  Mai  1886  ganz  plötzlich  mit  ein- 
maligem Schüttelfrost  erkrankt. 

Aufnahme  am  1.  Juni:  schon  Herzerkrankung  nachweisbar,  die 
sich,  wie  der  weitere  Vorlauf  ergibt,  im  Wesentlichen  an  der  Aorta  locali- 
sirt.  Massiges  Fieber  —  vier  Wochen  anhaltend  —  399®  Maximum.  Ziem- 

')  Schmidt-Riraplpr,  a.  a.  0.  S.  464.  —  Evcrslnisch,  a.  a.  O.  S.  647. 
•)  Bd  Pcntzoiat-Stintzing.  a.  a.  O.  B.I.  I,  S.  581. 
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lieh  ausgedehnte  Knochenschmerzen,  keine  Gelenkschweliungen.  Leichte  Milz- 
vergrösserung. 

Am  6.  Juni: 

Starke  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Taschenuhr  nur  auf  2  cm 
Entfernung  gehört.  Mein  verehrter  College  Professor  Wagenhäuser  fand: 
Das  Trommelfell  erhalten,  stark  injicirt,  namentlich  am  oberen  Umfang; 
Exsudat  in  der  Paukenhöhle. 

Am  27.  Juni:  Kein  Exsudat  in  der  Paukenhöhle.  Das  Trommel- 
fell wird  durch  Granulationsmassen  vorgetrieben,  namentlich  am  hinteren, 
unteren  Umfang.  Trommelfell  nicht  perforirt,  keine  Injection  mehr.  Die 
Schmerzen  im  Ohr  haben  sich  verloren.  Gehör  besser,  das  Ticken  der  Taschen- 
uhr wird  auf  15  cm  gehört. 

12.  Juli.  Alle  Störungen  verschwunden,  Flüstersprache  wird  mit 
dem  rechten  Ohre   auf  5  m,    die  Taschenuhr  auf  20  cm  Entfernung  gehört. 

Der  Patient  wurde  geheilt  entlassen. 

Haut. 

Was  auf  der  Haut  bei  Endocarditis  zu  Tage  tritt,  gehört 
jedenfalls  in  überwiegender  Mehrzahl  der  Grunderkrankung 
an,  und  ist  nicht  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhängig. 

Die  Bedeutung  der  Betheiligung  der  Haut  liegt  vor- 
wiegend nach  der  Seite,  dass  sie  für  die  Erkennung  und 
Deutung  der  weniger  bestimmt  sich  zeigenden  Herzerkrankung 
nicht  zu  vernachlässigende  Anhaltspunkte  gibt.  Es  ist  aber 
möglich,  dass  die  in  Mitleidenschaft  gerathene  Haut  für  das  Gesaramt- 
leiden  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Einzelnes  betreflfend  ist  zu  bemerken: 

Blutungen. 

Deren  Auftreten  dürfte  in  recht  engen  Beziehungen  zu  der  Stärke 
der  Infection  stehen.  Litten  sah  sie  bei  seinen  tödtlich  verlaufenden 
35  Fällen  21mal.  —  Es  mag  daran  erinnert  werden,  dass  die  »hämorrha- 
gische Diathese«  bei  allen  schweren  lufectionen  vorkommt,  ebenso  bei 
manchen  Vergiftungen  im  engeren  Wortsinne.  Allein  auch  bei  Kranken, 
welche  von  ernsterem  Allgemeinleiden  verschont  blieben,  zeigten  sich 
Blutungen. 

Hautblutungen  fehlten  nicht  in  meinem  Beobaohtungskreise,  sie 
erschienen  einige  Male  an  ungewöhnlichen  Stellen,  so  in  Beobach- 
tung XII:  Blutungen  in  die  Hohlhand. 

Dieselben  Beobachtungen  hat  Litten  \)  gemacht.  Er  bemerkt: 
»Dass  im  Verlaufe  chronischer,  recurrirender  Endocarditis  ebenfalls  mul- 
tiple Hautblutungen  schubweise  auftreten,  ohne  dass  der  klinische  Ver- 
lauf oder   der  anatomische  Befund    irgendwelche  Anhaltspunkte  für  das 

^)  A.  a.  0.  S.  426. 
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Vorhandensein  einer  allgemeinen  septischen  Erkrankung  darböte.«  Aus 
den  sieben  ihm  vorliegenden  Krankengeschichten  ging  hervor,  dass  die 
Fälle  fieberfrei,   oder  rait   sehr  geringer  Temperatursteigerung  verliefen. 

Die  Blutungen  können  unter  diesen  umständen  so  geringe  Aus- 
breitung erreichen,  dass  sie  nur  bei  sorgfaltigster,  auf  sie  eigens 
achtender  Untersuchung  bemerkt  werden. 

So  war  es  z.  B.  in  der  Beobachtung  IV. 

Vom  1. — 16.  November  bis  zehnpfennigstückgrosse  Hautblutungen, 
dann  keine  mehr  bis  zum  9.  März.  Von  diesem  Tage  bis  zum  14.  März 
wieder  etwa  pfenniggrosse  Blutaustretung  —  nachher  bis  zur  Entlassung 
(21.  Juni)  nichts  mehr  davon. 

Den  schärfsten  Gegensatz  dazu  liefert  der  Fall  von  Litten 
(Kaudersky  ^),  wo  bei  einem  an  schwerster  septischer  Endocarditis 
(tödtlicher  Verlauf  in  vier  Tagen)  leidendem  Manne  im  Laufe  von 
wenigen  Stunden,  buchstäblich  unter  den  Augen  der  Beobachter,  des 
Arztes  wie  des  Malers  die  Massenblutungen  erfolgten,  und  —  was  be- 
sondere Beachtung  verdient  —  in  dem  ausgetretenen  Blut  Farben- 
veränderungen vom  hellsten  Roth  bis  zum  dunkelsten  Braunroth 
in  der  gleich  kurzen  Zeit  sich  vollzogen. 

Erytheme. 

Es  muss  dabei  an  den  allen  Formen  zukommenden  Grundzug  er- 
innert werden:  Fluxionshyperämien  der  Haut,  einerlei  ob  dieselben 
mit  leichter  entzündlicher  Exsudation  verbunden  sind  oder  nicht.  —  Hieher 
wird  auch  die  Roseola  gerechnet.  Diese  haben  wir  nur  einmal  gesehen 
(Beobachtung  XVI).  Umso  häufiger  aber  das,  was  man  im  System 
als  Erythema  multiforme  bezeichnet,  und  zwar  mit  sämmtlichen 
üebergängen  zu  den  anderen  »Formen  der  Erytheme«,  die  besondere 
Namen  tragen.  Vor  allen  sind  das  Erythema  nodosum  und  die 
Urticaria  anzufiiliren.  —  Wichtiger  dürfte  es  sein,  das  anatomische 
Verhalten  der  Haut  an  den  ergriffenen  Theilen  hervorzuheben;  dabei 
können  entzündliche  Vorgänge  nicht  nur  der  leichtesten,  auch  der 
schwersten  Art,  aus-  oder  nebeneinander  entstanden,  sich  zeigen. 

Als  Beispiel  für  das  Nebeneinander  verschieden  gestalteter 
Hauterkrankung  führe  ich  die  der  Beobachtung  VUI  an. 

Am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  stellte  sich  ganz  rasch  im 
Laufe  einer  Nacht  Folgendes  ein: 

Brust,  Arme,  Rücken,  Gesäss,  weniger  das  Gesicht,  der  Bauch  und  die 
unteren  Gliedraassen  gar  nicht,  bedecken  sich  mit  ganz  unregelmässigen,  blutig 
gefärbten  Flecken,  deren  Ausdehnung  zwischen  der  eines  Stecknadel knopfes 
und  mehrerer  Centimeter  wechselt.  Zum  Theil  handelt  es  sich  um  einfache 
Hyperämien,  welche  bei  dem  Anspannen  der  Haut  schwinden.  Die  weitaus 

*}  A.  a.  0.  S.  420 ff.  und  die  Abbildung  Tafel  IV  des  zweiten  Bandes 
•1er  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
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überwiegende  Mebnahl  aber  besteht  [ms  Blutaustritten  mit  Infiltrativ fi 
iE  ihrer  Dmgebiing;  sie  überragen  die  gesunde  Haut,  ihre  Farbe  sehwankt 
zwischen  dnakel*  und  hmunroth.  Bei  einigen  ist  der  Mittelpunkt  heiler  gefärbt, 
wenige  tragen  in  ibm  ein  Eiterblä&chen,  bei  noch  anderen  ist  er  dunkler 
Es  wird  über  Brennen  der  erkraükten  Theiie  geklagt. 

Am  nächsten  Tage  erscheinen  Morgens  auf  dem  linken  Oberarme 
ausgeeproehene  Quaddeln  (Urticaria),  die  anfangs  blass  au^Sühen,  deren 
Basis  geschwellt  ist  Gegen  Mittag  röthen  sie  sich,  Abends  lassen  sie 
deutlichen  Auetritt  von  Blut  »erkennen.  Bis  zum  nächsten  Morgen  sind 
mehrere  solclier  Flecken  conti uirt,  von  den  ersten  Eruptionen  nicht  mehr  ztt' 
unterscheuk^n.  In  wechselnden  Formen  sieh  einfindend,  danert  die  Hant- 
erkranknng  bis  gegen  das  Ende  der  fünften  Krankheitswoche  an;  sie  Mnter- 
lässt  keine  Spuren 

Einige  Male  kanien  die  Erytheme  erst  iiaeh  längerer  Dauer 
der  Erkrankung  zum  Vorschein:  so  in  Beobachtung  XVILI  etwa 
naeh  einem  halben  Jahre,  Beobachtiuig  XIX  etwa  zwei  Monate 
nach  der  Aufnahme.  Beide  Fälle  hatten  bei  einem  ßeeidiv  gleich  anl^ngs 
dieselben  Formen:  polymorphe.s  Exanthem  und  Urticaria. 

An  eiiiÄelnen  Stellen  halten  sich  die  Erythenite  wochenlang, 
besonders  an  der  Glabella  habe  ich  das  gesehen  (Heobaebtuiig  Hl 
und  XVin  z.  B). 

Meist    versehwindet   der  Einzelfleck    im  Laufe  weniger  Tage. 


Sehwerere  Entzündung  der  Haut  und  des  ünterbautbinde- 

gewebes 

habe  ich  nicht  gerade  häufig  beobachtet 

Am  ehesten  noch  solche,  die  Anfangs  dem  Erysipel  ähnlieh,  sich 
nachher  in  die  Tiefe  erstrecken  und  als  Phlegmonen  bezeichnet  werden 
müssen.  Sie  können  schon  als  Früh-,  sogar  als  Erstsymptome  auftreten 
(Reobacfatung  XI),  oder  aber  später  (Beabaektung  XV). 

Kurz  will  ich  einen  Fall  erwähnen,  wo  die  Zerstörung  der 
Haut,  wenn  auch  nur  in  den  oberen  Schichten,  recht  ausgedehnt  wurde 
und  in  ungewöhnlicher  Richtung,  von  der  Tiefe  nach  der  Obertiäche 
sich  ausbreitete. 

Beobachtung  XXII. 

Frau  von  43  Jahren. 

Beginn  der  Erkrankung  am  Naohmittag  des  4  Februar  1886 
mit  plötzlich  einsetzendem  starkem   Frieren,  danach  Angina. 

Am  6.  An  der  linken  Wan^e  umschriebenei  Oedeiu  und  Eöthnng, 
Halsgegend  frei,  allein  von  dem  linken  Schlüsselbein  abwäitg  biB  zur  zweiten 
Mppe  teigiges  Oedem  mit  Empfindlichkeit  g^g^n  Druck,  welches  am  Morgen 
des  7.  sieb  linke  bis  zum  unteren  Tborairand  erstreckt  haben  soll.  Wie 
die  Bdtbung  und  Schwellung  der  Wange,  vermindert  ea  sich  im  Laufe  des 
Tag^fl. 
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In  der  Nacht  auf  den  8.  ist  ein  Ausschlag  entstanden: 

Farbe  blass-  bis  blauroth;  Form  der  des  Erysipels  darin 
gleichend,  dass  die  Grenzen  in  zackenformigen  Ausläufern  sich  weiter 
schieben.  Unterschiede:  starke  Schwellung  des  subcutanen  Gewebes,  in- 
mitten der  ergriffenen  Stellen  ganz  blasse  Inseln;  schmale  Ausläufer  ziehen 
sich  langgedehnt  in  die  Nachbarschaft. 

Sitz:  Am  stärksten  der  Anfangs  ödematöse  Theil  befallen,  aber  darüber 
hinaus  Fortsätze,  so  gestaltet,  als  ob  man  mit  einer  Peitsche  Striemen 
geschlagen  hätte.  Im  Laufe  des  Tages  Bildung  von  Blasen  an  den  er- 
krankten Theilen,  die  bis  haselnussgross  werden.  Nach  ihrem  Platzen  wird 
eine  leicht  blutende,  granulirende  Fläche  sichtbar,  nirgendwo  Gangrän. 

Diese  Hauterkrankung  greift  bis  zum  Tode  (14.  Februar)  weiter  um 
sich,  stets  so,  dass  ein  leichtes  schmerzendes  Oedem  vorausgeht,  dem  erst 
nach  längeren  Zwischenräumen  (bis  zu  36  Stunden)  die  Röthung  und 
Blasenbildung  folgt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  (Professor  Ziegler)  fanden  sich 
Staphylococcen  und  Streptococcen  in  grosser  Menge. 

Hier  wurde  die  Zerstörung  der  Haut  so  umfangreich,  und  es  folgte 
die  Ausheilung  der  ergriffenen  Theile  so  zögernd,  dass,  wenn  das  Leben 
nicht  durch  die  schwere  Infection  erloschen  wäre,  ganz  wohl  Er- 
scheinungen wie  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  sich  hätten  entwickeln 
können. 

Auch  in  dem  Falle  von  ulceröser  Endocarditis,  über  welchen 
Litten*)  berichtet,  erreichte  die  pemphigusähnliche  Zerstörung  der 
Haut  sehr  hohe  Grade. 

Vereiterungen  von  Lymphdrüsen,  in  deren  Quellgebiet  die  Haut- 
entzündung liegt,  haben  wir  einige  Male  gesehen  (so  Beobachtung  XI). 

Bacterien  sind  in  einzelnen  Fällen  an  den  erkrankten 
Hautstellen  selbst  oder  innerhalb  der  benachbarten  Capillaren 
nachgewiesen  (zuerst  von  Leube).  Auch  Litten  hat  das  beobachtet» 
allein  sogar  in  seinem  oben  erwähnten  Fall  Kaudersky  fanden  sich 
in  den  intra  vitam  wie  in  den  post  mortem  entnommenen  Hautstückchen 
»weder  Gefässembolien,  noch  Bacterien  innerhalb  der  Gefösse«. 

Wir  haben  bei  den  Untersuchungen  stets  ein  negatives  Er- 
gebniss  gehabt,  soweit  es  sich  nicht  um  Pustelbildungen  handelte. 
Deren  Erscheinen  kann  allerdings  für  die  Diagnose  einer  schleichend 
verlaufenden  Endocarditis  von  Bedeutung  werden.   So  in  diesem  Falle: 

Beobachtung  XXIIL 

17jähriger  Mann  aufgenommen  am  20.  Juni  1893. 

Erkrankte  vor  etwa  acht  Tagen  mit  unbestimmten  Allgemein- 
erscheinungen: Unbehagen,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit. 

Zunächst  nur  verbreitete  Druckschmerzen  der  langen  Röhrenknochen 
und  der  Musculatur  an  beiden  Oberschenkeln. 

')  A.  a.  0.  S.  430. 
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Her^unruhe,  st^rk  hebender  Spitzi-n^t<jss.  siber  nmh  reine  Her2tolli^ 
IVmpcratur  bis  39"  2*  geiteigert. 

Am  23.  erscheinen  ganz  pldtzlicb  auf  der  Haut  der  Brnst,  das 
Bauclies  imd  des  Rucken j?  zahlreiche  umschriebene  iteeknadelknopf-  bis  erbsea- 
grosse  Pusteln^  die  in  der  Mitte  ein  niit  gi!;lbem  lahaU  gefüllte.s  Bläschen, 
dm  von  einem  rottien,  intiltnrlcn  Hof  umgeben  ist,  tragen.  Die  grössen^n 
sind  schmerKhüft,  kleinen  und  kleinsten  Ftirunkeln  sieht  das  (iaii£e  iUinLi4*h. 
Die  Untersuchung  weist  in  den  Bläschen  Staphylococcen  nach  (Cultür). 
Gleiehzeitig  Müzvergrösserung:  9  zu  Rem. 

Seit  dem  25.  Juni  keine  Erhöhung  der  Temperatur  mehr. 

In  den  nfiehslen  Tagen  Erweiterung  der  Herzdämpfung,  nament- 
lich nach  oben,  und  Verschieljung  des  Spitzenstosses  nach  aussen,  die 
Töne  wie  bisher  noch  rein. 

Er8t  seit  5.  Juli  wird  der  systolische  Ton  Über  der  Aorta»  um 
11.  der  über  der  Mitralis  dampf,  unrein,  schwach. 

Dazu  leises  pericarditisches  Beiben  über  der  Herzbusia  und  eine 
sieh  steigernde  Herzsehwilche:  Cyanose,  Venenpuls;  bei  dem  Stehen 
während  der  Untersuchung  schon  am  5.  Juli  Ohnmacht,  die  ziemlieh 
lange  anhält. 

Grosse  Schwankungen  der  Pulsfroquenz  im  Liegen  und  im 
Sitssen,  so  noch  am  In,  Juli  84  und  120. 

Die  Herzdämpfung  starker  verbreitert,  der  SpitzenstOis  geht  um 
einen  Querfinger  über  die  Mamillarlinie  hinaus,  bleibt  aber  im  fünften 
Tntercostalraum. 

Bei  dem  Austritt  aus  der  Behandlung  war  die  Schwäche  des  Herzens 
noch  niclit  ganz  verseh wunden  und  es  schien  sich  eine  Insu fficienz  derSemi- 
Innarklappen  der  Aorta  vorzubereiten. 

Der  Kranke  ist  mir  dann  aus  den  Augen  geratlien.  Erkimdtgiingen 
ergaben,  dass  er  seinem  Geschäft  als  Zimmermaler  hat  nachkommen  können. 

Jene  Formen  von  septischen  Erythemen,  welche  wie  ein 
acutes  Exanthem,  besonders  Scharlach,  sich  in  weiterer  Aus- 
dehnung riächenhaft  über  die  Haut  ausdehnen,  dürften  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  gelöst  im  Blute  kreidenden  Stoff* 
weclisetproducte  der  Mikrobieu  7>urückz;ulDhren  sein.  Sie  verhallen  sieh 
ähnlich,  wie  manche  Hauterkrankungen,  die  durch  Arzneisubstanzen  erzeugt 
wurden.  Ob  solche  gegeben  wurden,  witre  bei  der  F'rage,  ist  ein  Erythem 
liQr  die  Diagnose  verwerthbar,  selbstverständlich  füstzustellen. 


Gelenke  niiil  Kiiodii'n.  | 

Ihr  Erkranken  steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  All- 
geuieininfection,  ausniihmsweise  mag  eimnal  unmittelbrir  vom  Henc^n 
her  die  Einschleppung  des  Krankheitserregers  stattflnden.  Das  ist  schwer 
tu  beurtheilen  und  praktisch  wohl  ohne  Bedeutung.  —  Ganz  überwiegend 
gehleren  die  Erkrankungen  der  Gelenke  zu  den  ersten,  wenig- 
stens zu  den  frühen  Erscheinungen.  Es  zeigt  sich  neben  Schmers 
biftigkeit    b(i  Bewegung   und   auf  Druck  Kothung  des   immerhin  etwus 
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geschwollenen  Gelenkes  —  Erguss  in  dasselbe  kann  ganz  fehlen,  das 
ist  durchaus  nicht  selten.  Wenn  ein  solcher  vorhanden,  erreicht  er  meist 
keinen  grösseren  Umfang,   er  wird  nur  in  Ausnahmsfällen  eiterig. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  liefert  das  ihm  eigene  bekannte 
Bild,  auf  das  ich  nicht  näher  einzugehen  brauche. 

Bei  den  Formen  der  Endocarditis,  einerlei,  ob  sie  schwer  oder 
leicht  sind,  welche  nicht  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  im  engeren 
Wortsinne  zusammen treflfen,  scheinen  mir  die  Epiphysen,  die  Gelenk- 
kapsel im  Ganzen,  ebenso  die  Bänder  mehr  zu  leiden,  als  die 
eigentliche  seröse  Auskleidung  des  Gelenkes  selbst.  Die  grosse  Flüchtigkeit 
der  Gelenkaflfectionen  spricht,  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet, 
ebensosehr  wie  das  anatomisch  meist  wenig  erhebliche,  bacteriologisch 
mit  wenigen  Ausnahmen  vollkommen  negative  Ergebniss  dafQr,  dass  es 
sich  gewöhnlich  nur  um  Reizung  durch  die  mit  dem  Blute 
kreisenden  Stoffwechselproducte  der  pathogenen  Mikrobien, 
nicht  um  deren  Ansiedlung  handelt.  Das  ist  ja  anders,  wenn  Massen- 
eindringen und  Massen  Vermehrung  der  Sepsiserreger  statthat,  wie  es  bei 
puerperaler  Infection  so  häufig  geschieht.  Dann  sind  die  Gelenkvereite- 
rungen keineswegs  selten. 

Für  die  Erkrankungen  der  Knochen  gilt  das  Nämliche.  Die 
leichten  bilden  die  ganz  entschiedene  Mehrzahl;  sie  sind  öfters  nur  durch 
besondere  Prüfung  zu  erkennen.  Wer  warten  wollte,  bis  sich  ihm  der 
» Knochen typhus«  Chassaignae's  präsentirt,  könnte  die  Enkel  des  mit 
Knochenerkrankung  septisch  Verstorbenen  zu  Grabe  geleiten.  —  Ganz  ge- 
wöhnlich sind  es  die  Diaphysen  der  langen  Röhrenknochen,  welche 
untersucht  werden  müssen.  Allein  auch  die  Knochen  der  Hand,  des 
Fusses,  die  Rippen,  die  Beckenschaufeln,  am  seltensten  wohl  die  Kopf- 
knochen, fordern  Beachtung. 

Klinische  Belege  finden  sich  in  den  meisten  der  mitgetheilten 
Beobachtungen. 

Milz,  Leber,  Magen  und  Darm. 

Bei  schwererer  Allgemeinerkrankung  ist  die  Milz  stärker  ge- 
schwellt, auch  bei  leichterer  fehlt  die  Vergrösserung  nicht  ganz.  Der 
Nachweis  muss  durch  die  Percussion  geführt  werden,  nur  wenn  mit  der 
Endocarditis  länger  Herzschwäche  verbunden  war,  kann  man  die  nun 
harte  Milz  auch  sicher  fühlen. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  wird  manchmal  das  Reiben, 
welches  bei  der  respiratorischen  Verschiebung  hörbar  ist,  so- 
bald die  Kapsel  von  Entzündung  ergrifien  wurde.  Das  trifft  man  selbst 
bei  schwächerer  Allgemeininfection  nicht  so  gar  selten,  auch  dann, 
wenn  eine  Zunahme  der  Dämpfung  nicht  sicher  nachweisbar  wurde. 
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lüfarcte  machen  gewöhutJch  keine  besonderen  Erseheintuigeii: 
man  miiss  schon  sehr  auf  sie  achten,  um  eine  MOglifhkeitsdiagnos« 
stellen  zu  küniien. 

Von  der  Leber  ist  ebenfalls  wenig  au  berichten.  Dass  bei  schwerer 
S%psh  allgemeiner  Ikterus  auftreten  kann  und  nahezu  sicheres  Zeichen 
des  Todes  wird^  wissen  wir.  Geringe  Oelbfiirbung  der  Conjimctiven  findet 
sich  bei  leichteren  Infectionen  manchmal,  hat  aber  keine  grosse  Bedeutung. 

Was  bei  Schwäche  des  Herzens  an  der  Leber  sich  zeigt,  kann 
dem  Grade  der  Betheiligung  des  Heniinuskels  an  der  Pancarditis  ent- 
sprechend,  zum  Vorschein  kommen. 

Das  perihepatitisebe  Reiben  hat  den  gleichen  Wer th^  wie  das 
perisplenitische.  scheint  mir  indess  etwas  weniger  häufig  zu  sein. 

Sieht  man  dyspeptische  Erscheinungen  als  functionclle 
Störungen  des  Magens  an,  dann  muss  man  diesen  als  nahezu 
regelmässig  bei  der  Endocarditis  mitergriffen  betrachten.  Es  äussert  sich 
das  besonders  in  der  Appetitlosigkeit,  welche  sich  bis  zu  voUstin- 
digem  Ekel  gegen  die  Aufnahme  von  Nahrung  steigern  kann.  Mir  ht 
das  selbst  bei  den  Fällen »  die  eine  nur  geringfügige  Betheiligung  dea 
Gesaramt Organismus  darboten,  nahezu  immer  vorgekoraraen. 

Handelt  es  sich  um  recurrirende  Endocarditis,  wo  schwerere 
Störungen  der  Herzarbeit  bereits  vorhanden  waren,  so  trifft  man 
auch  in  der  Leiche  wirklichen  Magenkatarrh  und  umschrieben^ 
Blutungen  der  Schleimhaut  an   (z.  E.  in  der  Beobaehttuig  XIV ^ 

Stärkere  diarrhoische  Ausleerungen  treten  ja  aut  -^ 
Beolmvhtmig  XI  wahrend  der  ganzen  zweiten  Kraiikheitswochi*  — 
sind  aber  im  Ganzen  mehr  ein  Zeichen  allgemeiner  schwerer  septi- 
scher Infertion,  der  in  puerperio  in  erster  Linie»  bei  welcher  die 
Endocardilis  im  Krankheitsbilde  wenig  merkbar  wird. 

Aligemein  Giltiges  über  das  Verhalten  der  Darmihätigkeit  bei  lang- 
sam rerlaufender  Endocarditis  wfisste  ich  nicht  beizubringen*  Oefters  hat 
man  es  mit  Verstopfung  zu  thun. 

Dagegen  entstehen  hin  und  wieder  erhebliebe  Veränderungen 
im  Darm*  So  in  diesem  Fall: 


Be«>bacliiiing  XX IW 

Mann,  bei  der  ersten  Aufnahme  —  10.  Juni  1882  —  49  Jahre 
alt»  starb  aui  5.  Januar  1885. 

Ucber  die  erite  Periode  der  Erkrankung  gehe  ich  nur  kiinte  Mit* 
tbeiluag: 

Begiuii  mit  djspeptischen  Störungen,  an  denen  der  Patient 
iV  Irt,  nach  einem  IHatfohler.  darauf  Frieren,  lu  heftigem  Schüttelfrost 

^1  ;  L'-nul  und  unertrüghchep  Kopfweh. 
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Gauz  unregoliuässiges  Fieber,  bis  39*9^  heraufgehende  Temperaturen. 
Milzschwellung  in  maxirao  14:9. 

Vorzugsweise  vom  Anfang  der  zweiten  Krankheitswoche  entzündliche 
Oedeme  der  Haut,  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Muskeln,  die  mit 
heftigem  Schmerz  einhergehen.  Sie  treffen  die  verschiedenen  Körpertheile, 
verschwinden  meist  in  kürzerer  Zeit.  Nur  in  der  linken  Nierengegend  und 
am  rechten  Unterschenkel  halten  sie  sich  länger.  In  den  ergriffenen  Muskeln 
mag  eine  Bildung  von  Thromben  in  den  kleineren  Gefässen  stattgefunden 
haben.  —  Schmerz,  der  nur  kurz  dauernd  in  einigen  der  langen  Röhren- 
knochen sich  zeigte,  Gelenke  wenig  betheiligt.  Erytheme  in  mancherlei 
Formen  vom  10.  Juli  bis  15.  August. 

Herz:  Anfangs  aufgeregte  Herzthätigkeit,  die  nachher  den  Charakter 
der  Schwäche  annimmt,  dazu  unregelmässig  wird.  Im  Harn  nur  vorüber- 
gehend geringe  Mengen  von  Eiweiss. 

Der  Patient  wurde  am  20.  August  entlassen.  Damals  waren  die  Zeichen 
von  Herzschwäche  noch  nicht  geschwunden,  ein  Klappenfehler  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Während  der  nächsten  Jahre  blieb  der  von  Haus  aus  sehr  kräftige 
Mann  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  erheblich  beschränkt.  Dyspepsie, 
Schwindel,  Erbrechen  dauerten  fort.  Von  Zeit  zu  Zeit  schwoll  der  rechte  Unter- 
schenkel stärker  an  und  das  Exanthem  zeigte  sich  auf  der  Haut.  —  Dass  das 
Herz  schwere  Noth  gelitten,  war  auch  dem  Kranken  selbst  deutlich;  nament- 
lich in  der  letzten  Zeit  kehrte  die  »Schwäche«  häufig  wieder. 

Zweite  Aufnahme  vom  3.  December  1884  bis  zum  Tode  (5.  Ja- 
nuar 1885). 

Die  Störung  des  Herzens  zeigt  sich  in  ausgesprochener  Weise. 
Dabei  ist  der  Umfang  der  Dämpfung  nur  wenig  grösser,  charakteristische, 
auf  Klappenerkrankung  hinweisende  auscultatorische  Erscheinungen  fehlen, 
die  Töne  sind  aber  sehr  leise,  besonders  die  über  der  Aorta,  der  Puls  ist 
klein,  häufiger  leicht  unregelmässig. 

Dazu  grosses  Schwächegefühl,  nicht  ganz  selten  Anwandlungen  von 
Ohnmacht,  wiederholt  echte,  einige  Male  schwere  Anfälle  von  Steno- 
cardie. 

Leichte  Temperaturerhöhung  (Maximum  386")  aber  anhaltend. 
Vereinzelte  Petechien  auf  der  Haut. 

Von  Zwischenfällen  ist  zu  berichten: 

Am  10.  December.  zusammentreffend  mit  einer  ernsten  Attake  von 
Herzasthma  heftiger  Schmerz  in  der  linken  Nierengegend,  ausstrahlend 
gegen  das  Kreuz  und  in  den  linken  Arm.  Druck  auf  die  Nierengegend  und 
unterhalb  des  Rippenbogens  links  verstärkt  den  Schmerz.  Allmälige  Abnahme 
bis  zum   15. 

Vom  12.  December  an  Erbrechen  und  Magenschmerzen,  die  in 
wechselnder  Stärke,  auch  nicht  täglich,  sich  einfinden,  mit  wachsender  Appetit- 
losigkeit verbunden  sind. 

Seit  dem  Abend  des  3.  Januar  1895  fast  alle  halbe  Stunde 
wiederkehrend  Erbrechen  von  Schleim,  Galle,  dann  Blut.  Der  Bauch 
treibt  sich  auf  und  wird  mehr  und  mehr  schmerzhaft.  Am  Nachmittag  des 
4.  Januar  erscheint  auch  Blut  in  den  Darmentleerungen. 

Unter  schweren  Collapserscheinungen  und  bei  äusserster  Schmerzhaftig- 
keit  des  Unterleibes  tritt  der  Tod  am  5.  Januar  gegen  Mitteniacht  ein. 
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SecUon  12  Stvindt;]!  post  mortea    (Professor  Zic*gler);    (Auszug): 

Bei  der  Eröffnung  der  eine  dunkelschwarzrothe  Flüssigkeit  enthultendeu 
Bauchhöhle  Terbreitet  sich  ein  brandiger  Geruch.  Die  Di^nudaruischliugen 
drilngen  sich  Tor  uitd  sind  durchgehends  diffus  roth  gefärbt.  Drei  in  der 
linken  Bauchhöhle  gelegene  vorliegende  Dünndarm  schlingen  sind  dunkel- 
siihwarzroth  gefärbt,  ihre  Wände  hämorrhagisch  mfiltrirt,  ebenso 
ist  ihr  fettreiches  Mesenterium  dunkelbraun  roth,  von  Hämorrhagien 
durchsetzt.  Das  fettreiche  Netz  ist  zusnmmengeroilt,  zeigt  gefüllte  Venen, 
dagegen  keine  Infnreirungen. 

Die  Venen,  welche  aus  dem  infarcirten  Bes&irke  selbst,  sowie 
aus  den  angrenzenden  Theilen  das  BInt  abführen,  sind  mit  weichen, 
dunkelschwarzrothen,  der  Venenwand  leicht  adhärenlen,  im  Cen- 
traltheil  zu  einer  dunkelbraunrotben,  breiigen  Masae  erweicbten 
Thromben  gefüllt. 

In  den  Aesten  der  Arteria  mesenterica  superior  sind,  ao  weit 
sie  mit  der  Scheere  zu  verfolgen,  im  infareirten  Gebiete  keine  Pfropfe 
nachzuweisen.  Auch  die  grossen»  von  der  Aorta  abdominalis  abgehenden 
Arterien  sind  frei. 

Der  Hauptstamm  der  Pfortader  enthält  flüssiges  Blut,  dagegen 
tindea  sich  in  den  Hauptästen  des  rechten  Leberlappens  der  Venen- 
wand adhärente  Thromben,  in  den  ilusseren  Partien  aus  einer  dunkel- 
graurothen  Masse,  im  Gentrum  aus  einer  gelbrothen  erweichten  Masse  be- 
stehend. 

Die  Wand  des  Darmes  im  infarcirten  Bezirke  verdickt,  Mucosa 
und  Submucosa  bämorrhagisch  infiltrirt. 

Inhalt  des  Darms  schwarzrothes  BUit;  auch  ausserhalb  des  infarcirten 
Bezirkes  besteht  der  Darminhalt  mi^ist  aus  Blut. 

Der  Magen  enthält  etwas  blutige  Flüssigkeit,  Schkimhaut  leioht  ge- 
ruthet,  nirgends  infareirt.  Schon  im  Duodenum  reichliche  Blutungen,  eben- 
solche  neben  spärlichem  Koth  im  Dickdarm» 

Milz  mit  der  Umgebung  ziemlieh  fest  verwachsen,  16  em  lang,  8  cm 
i^reit;  unter  den  Verwachsungen  an  der  Peripherie  narbige  Herde  mit  käsigem 
Einschluss.  In  einer  Vene  ein  noch  zienjÜch  frischer,  im  Centnini  erweichter 
T  h  r  0  m  b  u  s. 

Linke  Nebenniere:  Hämorrhagische  Erweichung  der  Marksubstnnz, 
luimorrhagisehe  Durchtränkung  des  peritonealen  Gewebes. 

Nieren  ohne  besonderen  Befund,  nur  in  der  linken  kleine  In farctnarbe, 

Leber  blutarm,  gelbbraun. 

Herz:  Im  Oanzen  schlaff,  nur  unerheblich  verbreitert,  nirgentiB  ältere 
iTerlnusel,  Rechts  schlaffe  Museiilatur  ohne  erliebiiehe  Veränderungen,  solche 
ebensowenig  an  den  Klappen. 

Links:  Musculatur  auffallend  schlaff,  Schnittfläelie  feucht  vof^  gell»- 
brauner  Färbung. 

An  den  Aortenklappen  fmden  sich  nur  unbedeutende  Verdickungen 
an  den  Nodnli,  an  dem  nach  rechts  gelegenen  Segel  eine  unbedeutende  Ver- 
dickung an  der  Basis. 

An  der  hinteren  Klappe  befindet  sich  unterhalb  des  Kodulns  eine 
kleine,  hahnenkammformige,  gallertig  aussehende  Effloreseenz. 

Einige  Papillarsehnen  der  Mitralis  sind  leicht  verdickt,  Klappen 
nicht  verkürzt.  An  der  Vorhorseite  zeigt  dns  Segel  am  Schliessungsrande 
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eine  glatte  Verdickung  und  auf  derselben  sitzend  eine  kleine,  aus  fünf 
kleinen  Knötchen  sich  zusammensetzende  Efflorescenz.  Am  hin- 
teren Segel  eine  circumscripte  Stelle  leicht  granulirt,  ebenso  ist 
noch  eine  kleine  Efflorescenz  an  der  inneren  Uebergangsistelle. 

Endocard  des  linken  Vorhofes  auffallend  undurchsichtig 
—  weiss. 

Coronararterien  weit,  ohne  besondere  Veränderung. 

In  den  Lungen  Hyperämie  und  Oedem,  keine  Herde. 

Mikroskopisch  (Professor  Nauwerck): 

Herz  (linker  Ventrikel,  Schnitte  durch  die  vollständige  Wanddicke). 

Ziemlich  diffuse,  doch  wenig  intensive  albuminoide  Trü- 
bung; keine  Verfettung, -leichte  Vermehrung  des  Herzpigments. 

Keine  kleinzelligen  entzündlichen  Infiltrate. 

Starke  Gefässfüllung  und  vereinzelte  kleine  Blutungen.  Mikro- 
organismen (nach  Gram)  wurden  weder  im  Herzen,  noch  im 
Mesenterium  gefunden. 

Dass  septische  Infection  vorliege,  war  schon  bald  nach  der  ersten 
Aufnahme  klar.  Es  war  die  Zeit,  wo  sieh  bei  uns  die  Fälle  von  krypto- 
genetischer Sepsis  in  grösserer  Häufigkeit  zeigten. 

Ohne  dass  nennenswerthe  Erkrankung  an  den  Klappen  nach- 
weisbar wurde,  trat  die  Schwäche  des  Herzens  von  vornherein  deutlich 
auf  und  hielt  an.  Nach  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  dürfte 
damals  das  Endocard  des  linken  Vorhofs  erheblich  ergriffen  gewesen  sein. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Herzmuskels  lieferte  freilich 
ein  positives  Ergebniss;  genügt  das  aber,  um  eine  ausreichende  Er- 
klärung für  den  hochgradigen  Nachlass  der  Herzarbeit  zu  geben? 

Die  Venenthrombosen,  welche  zur  Infarcirung  des  Darmes 
führen,  sind  kaum  anders  als  »marantischec  zu  deuten.  Allein  es 
fehlt  das  Verständniss  dafür,  warum  sie  hier  aufgetreten  sind,  warum 
periphere  Oedeme,  die  Zeichen  der  Herzschwäche,  ausblieben? 

Freilich  hatte  der  Mann  von  Alters  her  an  dyspeptischen  Be- 
schwerden gelitten,  anatomisch  fand  sich  indess  dafür  kein  Grund,  und 
mit  der  Redensart,  es  sei  der  Magen-Darmcanal  eben  bei  ihm  der  locus 
minoris  resistentiae  gewesen,  ist  nichts  gewonnen. 

Blut;  allgememe  Ernährung. 

Grosse  Blässe  und  Kraftlosigkeit,  stärkere  Abmagerung 
kommen  im  Anfang  einer  Endocarditis  selbst  dann  vor,  wenn 
die  Zeichen  der  schweren  Infection  fehlen.  Das  ist  sogar  recht 
häufig.  Allein  warum  dem  so.  ist  ebenso  häufig  wenig  verständlich.  Ich 
war  nicht  in  der  Lage,  die  nöthigen  Untersuchungen  anzustellen,  wird 
es  in  der  Poliklinik  doch  nur  ausnahmsweise  möglich,  Körpergewichts- 
bestimmungen zu  machen,  geschweige  denn  Stoffwechselcontrole  aus- 
zuführen. 
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Von  vornherein  ist  es  klar,  dass  Fall  für  Fall  geprüft  werden  muss, 
es  handelt  sich  ja  um  verschiedenartige  Krankheitserreger,  welche  gerade 
nach  dieser  Seite  hin  verschiedene  Wirkung  haben  könnten.  Besonders 
wären  die  Fälle  zu  berücksichtigen,  wo  die  infectiöse  Allgemeinerkrankung 
zurücktritt,  nur  geringfügige  Temperatursteigerung  sich  zeigt  und  die 
Herzarbeit,  wenn  auch  minderwerthig,  doch  nicht  bis  zur  eigentlichen 
Schwäche  herabgedrückt  ist.  Beobachtung  IV  z.  B.,  für  welche  diese 
Bedingungen  voll  zutreflfen.  bot  die  Anämie  und  den  Bückgang  der 
Ernährung  in  sehr  ausgesprochener  Weise  und  für  längere  Zeit  dar. 

Was  an  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
Bheumarthritis  acuta  vorliegt,  findet  sich  bei  Pfibram.  *)  Er  be- 
richtet nach  den  Ergebnissen  eigener  Untersuchung,  dass  im  Allge- 
meinen trotz  grosser,  länger  anhaltender  Blässe  der  Haut  und 
der  sichtbaren  Schleimhäute  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  die  Menge  des  nach  Fleischl  bestimmten  Hämo- 
globins keineswegs  eine  so  beträchtliche  Herabsetzung  gezeigt 
hätte,  wie  es  geschienen. 

Anders  verhält  es  sich  wohl  bei  den  mit  Sepsis  einhergehenden 
Herzerkrankungen. 

Eine  interessante,  leider  nur  kurze  Mittheilung  macht  Komberg-): 
»In  zwei  Fällen  sah  ich  die  mit  maligner  Endoearditis  ver- 
laufende kryptogenetische  Sepsis  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Anämie  im  Laufe  mehrerer  Monate  zum  Tode  führen.  Nach  dem 
Blutbefunde,  dem  fühlbaren  Milztumor,  der  Lebervergrösserung, 
dem  in  einem  Falle  dauernden,  in  dem  anderen  Falle  durch  wochen- 
lange, fieberfreie  Intervalle  unterbrochenen  Fieber  war  man  im  Leben 
geneigt,  sie  den  vielgestaltigen,  als  Pseudoleukämie  zusammen- 
gefassten  Krankheitsformen  zuzurechnen.  Die  Erscheinungen  am 
Herzen  (Dilatation,  Mitralinsufficienz)  wurden  als  anämisch  gedeutet.« 

Erst  dieSection  zeigte  den  wahren  Charakter  der  Erkrankung. 

E.  Grawitz'*)  hat  genauere  Untersuchungen  angestellt.  Haupt- 
ergebnisse sind,  dass  bei  septischen  Erkrankungen  überhaupt  eine 
erhebliche  Herabsetzung  der  Blutdichte  stattfindet,  welche  durch- 
schnittlich viel  stärker  ist  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  und  sich 
in  viel  kürzerer  Zeit  geltend  macht. 

Daran  nehmen  Theil  sowohl  die  rothen  Blutkörperchen, 
wie  das  Serum. 

0  A.  a.  0.  Beachtenswerth  ist  die  Tabelle  S.  213. 
5)  Handbuch.  S.  981. 

')  Zusammenfassung  seiner  Arbeiten  in  seiner  klinisclien  Pathologie  des 
Blutes.  Berlin,  Otto  Enslin  1896,  S.  265  ff.  Hier  auch  die  (Tesammtliterator. 
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Als  schlagenden  Beweis  für  raschen  Untergang  rother  Blut- 
körperchen bringt  Grawitz  einen  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  wo  die 
Zahl  der  Erythrocyten  bei  einer  durch  den  auf  rohe  Weise  herbei- 
geführten Abort  mit  pyogenen  Staphylococcen  Inficirten  schon  im  Laufe 
der  ersten  24  Stunden  auf  300.000  gesunken  war,  und  das  Gesa  mm  t- 
blut  statt  des  normalen  Trockenrtickstandes  von  21 — 227o  nur 
14-57o  zeigte. 

Die  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die 
des  Trockenrückstandes  war  ausnahmslos  so  erheblich,  dass  an  der  That- 
sache  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Wenn  der  Trockenrückstand  im  Gesammtblut  unter  15% 
gesunken  war,  trat  in  allen  beobachteten  Fällen  der  Tod  ein. 

Ausserdem  aber  wurde  auch  das  Serum  erheblich  dünner. 
Grawitz  führt  dies  darauf  zurück,  dass  die  Stoffwechselproducte 
der  Eitercoccen  eine  lymphagoge  Wirkung  üben,  d.  h.  den 
üebertritt  von  Gewebsflüssigkeit  in  das  Blut  bewirken,  wie  es  Heiden- 
hain für  Blutegeleitract  z.  B.  sicher,  nachwies. 

Der  Dissertation  von  Koscher^),  der  unter  Grawitz'  Leitung 
arbeitete,  entnehme  ich  folgende  Tabelle: 
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Es  sind  dies  drei  Fälle  von  Endocarditis,  alle  recurrirender,  durch 
die  Section  sichergestellt:    der    letzte    war    von   Pneumococcen  her- 


')  Blntuntersuchungen  bei  septischem  Fieber.  Berlin.  1894. 
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beigeführt.  Deren  Einwirkung  scheint  also   eine   weniger  starke.   Doch 
darüber  mtissten  weitere  Untersuchungen  Aufklärung  bringen. 

Die  Menge   der   Leukocyten   braucht   nicht  vermehrt  zu  sein. 
Allein  hier  gehen  die  Ansichten  noch  auseinander. 


Diagnose. 

Wer  die  Endocarditis  erkennen  will,  welche  immer  nur  als 
Theilerscheinung  einer  Erkrankung  auftritt,  muss  zunächst 
sich  darüber  unterrichten,  ob  Zeichen  solcher  Krankheiten 
vorliegen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  das  Herz  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  können.  Was  in  Betracht  kommt,  wurde  oben 
erwähnt. 

Besonderes  Gewicht  möchte  ich  auf  die  Besprechung  der 
Diagnose  der  schleichend  einsetzenden  und  ebenso  verlaufenden 
Fälle  legen.  In  ihrer  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  sind  sie  durch 
septische  Infection  hervorgerufen.  Diese  selbst  bietet  in  ihren  leichten 
Formen  keine  oder  doch  nur  wenig  so  kennzeichnende  Merkmale  dar, 
dass  sie  ohne  Weiteres  in  die  Augen  fällt. 

Ich  hebe  noch  einmal  bestimmt  hervor,  dass  ich  hier  vollkommen 
auf  eigenen  Füssen  stehe.  Für  die  Zuverlässigkeit  meiner  Beobachtungen 
bürge  ich,  aber  ob  sie  überall  so  häufig  gemacht  werden  können 
und  ob  die  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlüsse  allgemein  giltig  sind, 
ist  eine  andere  Frage.  Denn  das  ist  sicher:  die  Infectionskrankheiten, 
alle  ohne  unterschied,  wechseln  in  der  Art  ihres  Auftretens:  Allge- 
meinerkrankung, mehr  oder  minder  ausgedehnte  Verbreitung  über  Einzel- 
organe, um  nur  die  Hauptsachen  hervorzuheben  —  so  sehr,  dass  es 
nicht  gelingt,  aus  zeitlich  und  räumlich  umgrenzter  Erfahrung  bindende, 
die  Gesammtheit  umfassende  Regeln  zu  finden.  Zumal,  wenn  es  sich 
um  Wahrnehmungen  handelt,  denen  schwächere  Einwirkung  der  Krank- 
heitserreger sieh  darbot.  —  Die  Thatsache  selbst  bedarf  keiner  weiteren 
Bestätigung,  jede  Epidemie,  leichteste  bis  zu  den  schwersten  Erkrankungs- 
fällen umfassend,  lehrt  sie  kennen.  Der  Schar  lach  ist  dafür  der  beste  Beweis. 

Auf  meine  oben  gegebenen  Erörterungen  mit  den  angeftigten 
Belegen  zurückverweisend,  stelle  ich  hier  kurz  zusammen,  was  fiir  die 
Diagnose  der  Endocarditis  bedeutsam  ist. 

1.  Unter  den  Allgemeinerscheinungen. 

Die  Art  des  Vei'lavfes  der  Körperwärme.  Weniger  die  absoluten 
Werthe,  als  deren  Vertheilung  über  den  Tag,  die  Unregelmässig- 
keit der  bei  dem  Gesunden  so  fest  an  die  Zeit  gebundenen  Temperatur- 
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corve.  Es  wurde  ausgeführt,  dass  dies  für  leichte,  wie  flir  schwere  und 
schwerste  Fälle  gilt. 

Bei  anhaltend  der  Beobachtung  Unterworfenen  kommt  als  nicht 
minder  Wichtiges  hinzu,  dass  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  Er- 
hebungen sich  einstellen,  welche  öfter  einen  Grund  für  ihr 
Erscheinen  nicht  erkennen  lassen. 

Immmerhin  sind  diese  Aenderungen  in  der  Körperwärme 
kein  pathognomonisches  Zeichen.  Sie  sind  nicht  eindeutig,  bei 
langsam  sich  entwickelnder  Tuberculose  kann  man  nahezu  dasselbe 
sehen  und  dies  ist  sogar  sehr  häufig.  *) 

Mit  wenig  an  Ort  und  Stelle  hervortretenden  tuberculösen 
Erkrankungen  können  die  das  Herz  in  Mitleidenschaft  ziehen- 
den septischen  eher  als  mit  irgend  etwas  Anderem  ver- 
wechselt werden.  Auf  sie  ist  stets  zu  achten.  Umsomehr,  als  eine 
weitere  Erscheinung  beiden  geraeinsam  ist: 

Stärkerer  Verfall  der  Kräfte  und  der  allgemeinen  Ernährung^ 
grössere  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  als  es  aus 
dem  Ganzen  der  Krankheitserscheinungen  —  Fieber  u.  s.  w,  —  ei'klärbar 
scheint. 

Dass  dieses  Zeichen  nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden  darf, 
versteht  sich.  Ist  doch  die  Breite  der  allgemeinen  Störung,  welche  der 
Einzelne  bei  irgend  einem  krankhaften  Zufall  erfährt,  ungeheuer  wechselnd. 
Der  Arzt,  welcher  den  Erkrankten  öfter  behandelt  hat,  kann  sich  selbst- 
verständlich eher  ein  ürtheil  erlauben.  Immerhin  aber  muss  bedacht 
werden,  dass  Keiner  im  Stande  ist,  Bürgschaft  dafür  zu  übernehmen, 
es  sei  ausser  der  erkannten  Störung  der  Norm,  Alles  sonst  in  Ordnung. 

2.  Oertliche  Erscheinungen. 

Hier  stelle  ich  die  Schwäche  des  Herzens  voran:  Kalte  Finger  und 
Zehen,  Nase  und  Ohren,  wenn  kein  äusserer  Grund  für  vermehrte 
Wärmeabgabe  vorliegt.  Lässt  man  den  Kranken  aufrecht  stehen  oder 
mit  herabhängenden  Armen  und  Beinen  sitzen,  rasches  Blauwerden  der 
Haut  an  diesen  Theilen. 

Beides  kommt  früher  als  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Herzens,  als  jene  Unregelmässigkeit,  welche  ihren  Ausdruck  indem 
Wechsel  der  Schlagfolge  innerhalb  weniger  Minuten  vielleicht  von  Bruch- 
theilen  derselben  findet,  oder  gar  als  die  wirkliche  zu  Stande. 

Herzunruhe  schliesst  sich  an  oder  sie  erscheint  zur  gleichen  Zeit. 
Dies  namentlich,  wenn  überhaupt  ein  erheblicheres  Ergriffensein  des 
Herzens  sich  ankündigt.  —  Auch  auf  die  Klagen  des  Kranken:  Miss- 

')  Vgl.  bei:  Dennig,  Ueber  die  Tuberculose  im  Kindesalter.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel,  1896  S.  187. 
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empfindung  im  Epigastrium,  Bangigkeit,  Herzklopfen  darf  einiges  Gewicht 
gelegt  werden. 

Später  zeigen  sich  die  durch  physikalische  Untersuchung 
nachweisbaren  Veränderungen.  Allermeist  weisen  sie  zunächst 
nicht  unmittelbar  auf  eine  Erkrankung  des  Endocards  hin. 
Selbst  wenn  solche  vorhanden,  tritt  die  im  Myocard  sich  ent- 
wickelnde Veränderung  stärker  hervor.  Das  gilt  ebenso  für  die 
Störung  des  Klappenspiels,  welche  uns  die  dem  Ohre  vernehmbaren 
Abweichungen  von  den  Normalen  verrathen.  Sind  doch  die  Herzmuskeln 
in  hohem  Grade  an  dem  Schluss  der  Klappen  betheiligt  und  nicht  minder 
durch  den  bei  ihrer  Zusammenziehung  entstehenden  Ton  an  der  Klang- 
bildung selbst. 

Man  lehrt  mit  vollem  Recht,  dass  der  Satz  ganz  allgemein  gilt: 
Geräusche,  welche  nicht  auf  gewebliche  Veränderungen  der 
Klappen  zu  beziehen  sind,  wechseln  beständig  ihre  Stärke  und 
ihre  Klangfarbe.  Dass  dies  auf  wechselnder  Thätigkeit  des  Herz- 
muskels beruht,  steht  fest.  Sie  macht  sich  noch  in  anderer  Weise 
geltend: 

Wenn  man  vom  Anfang  die  Entwicklung  der  Endocarditis 
verfolgen  kann,  kommt  es  nicht  gar  zu  selten  vor,  dass  man  im 
Unklaren  darüber  ist,  an  welcher  Stelle  denn  die  Sache  eigent- 
lich sitzt.  Bald  hört  man  die  systolischen  Geräusche  besser  und  lauter 
über  der  Herzspitze,  bald  über  der  Aorta,  es  kann  aber  sein,  dass  für 
Tage  diese  oder  jene  Stelle  entschieden  bevorzugt  wird.  Eines  freilich 
bleibt,  die  Geräusche  sind  fast  immer  über  das  ganze  Herz 
verbreitet.  Erst  im  Laufe  der  Zeit,  nach  Wochen  oder  gar  nach 
Monaten,  wird  dann  der  Zweifel  gelöst,  sicher  erkennbar,  welche  Klappe 
ergriflFen  wurde.  Es  ist  daher  eine  gewisse  Zurückhaltung  in  dem 
Urtheile  über  den  Sitz  der  Endocarditis  geboten. 

Die  Geräusche  sind  gewöhnlich  bei  der  Systole  des 
Herzens  hörbar.  So  weit  sie  von  der  Muskelzusammenziehung  her- 
rühren, ist  das  ja  noth wendig.  Und  auch  die,  bei  deren  Entstehung  der 
ungenügende  Schluss  der  Bi-  oder  Tricuspidalis  mitwirkt,  müssen  in 
diesen  Zeitabschnitt  fallen. 

Nun  geschieht  es  aber,  dass  bei  einer  später  nur  zur  Insuffi- 
cienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  führenden  Endocarditis 
länger  ein  ausschliesslich  systolisches  Geräusch  hörbar  ist, 
welches  sich  in  die  grossen  Stämme  (Subclavia,  Carotis)  fortpflanzt  und 
von  tastbarem  Schwirren  begleitet  wird. 

In  seltenen  Fällen  —  so  in  meiner  Beobachtung  VI  —  deckt 
die  Nekropsie  die  Ursache  dieses  Verhaltens  auf.  Hier  war  nur  eine 
der  Aortenklappen  erkrankt,  aber  so  stark  gewulstet,  dass  sie  in  das 
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Gefässrohr  hervorragend  dasselbe  verengte,  ein  ausreichender  Grund  für 
die  Entstehung  eines  systolischen  Geräusches.  Andere  Male  mag  schon 
früh  eine  Erweiterung  des  Aortenrohres  jenseits  der  Klappen 
sich  entwickeln.  Bei  dauernder  Insufficienz  der  Klappen  und  der  folgenden 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  das  bekanntlich  gar  nicht  selten. 
Dann  liegt  der  Ort,  an  dem  die  Geräusch  und  Schwirren  erzeugenden 
Wirbelbildungen  entstehen,  in  der  erweiterten  Arterie.  Die  Erweiterung 
ist  indess  zu  dieser  Zeit  nicht  erkennbar.  Später  allerdings  öfter,  wie 
in  meiner  Beobachtung  XIII. 

Nun  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  das  systolische  Aorten- 
geräusch, dazu  fortgeleitetes  Schwirren  auftritt,  obgleich  —  die 
Leichenschau  erweist  das  —  eine  Ursache  dafür  weder  an  den  Klappen 
noch  an  dem  Aortenrohr  nachweisbar  ist.  Ob  es  sich  nicht  hier  auch 
um  eine  von  dem  Herzmuskel  ausgehende  Erscheinung  handelt? 

Es  wäre  ja  denkbar,  dass  die  den  Anfang  der  Aorta  systolisch 
zusammenpressenden  Fasern  zeitweilig  die  Verengerung  derselben  zu 
bedeutend  werden  lassen.  Auffallend  ist,  dass  in  diesen  Fällen  das 
Sphy  gm  ograrara,  selbst  an  der  Radialis,  neben  einander  Formen  zeigt, 
welche  bald  dem  reinen  Pulsus  celer  entsprechen,  bald  einen  lang  aus- 
gezogenen Gipfel,  wie  bei  der  neben  Insufficienz  der  Aorta  bestehenden  Ver- 
engerung, erkennen  lassen.  Meine  Beobachtungen  gestatten  mir  indess 
kein  sicheres  ürtheil. 

Diastolische  Geräusche,  welche  nicht  auf  geweblichen 
Veränderungen  an  den  Klappen  oder  Mündungen  beruhen, 
sind  gewiss  selten.  Allein  ich  möchte  nicht  v.  Leube*)  beipflichten, 
der  dringend  räth,  >die  diastolischen  Geräusche  wenigstens  für  die 
Diagnose  aus  der  Kategorie  der  accidentellen  zu  streichen«.  Die  von 
Leube  angeführte  Möglichkeit  der  Verwechslung  von  diastolischen  Ge- 
räuschen über  der  Aorta  mit  dem  aus  den  Halsvenen  fortgeleiteten 
Nonnensausen  ist  mir  wohlbekannt;  ich  glaube  nicht,  dass  ich  diesem 
Irrthum  verfallen  bin.  Daher  kann  ich  die  Folgerung,  welche  man  ziehen 
müsste:  »Diastolische  Herzgeräusche  sind  ein  zuverlässiges 
Zeichen  für  Endocarditis«  nicht  für  richtig  halten. 

Dass  ausnahmsweise  —  so  bei  Losreissung  oder  beträchtlicher 
Durchbohrung  einer  Klappe  —  die  der  Störung  folgenden  Ge- 
räusche durch  ihr  plötzliches  Entstehen  und  ihre  gleichmässig 
anhaltende  Stärke  nahezu  sichere  Schlüsse  auf  das  Vorhanden- 
sein einer  bestimmt  zu  localisirenden  Endocarditis  erlauben, 
ist  unbedingt  zuzugeben.  Meist  wird  man  freilich  auf  die  Gehör- 
wahrnehmungen   allein    kein    ürtheil    begründen    können,    es 

')  Bpeeiellc  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Leipzig.  P.  C.  W. 
Vogel.  S.  14  der  ersten  Auflage.  1889. 
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lässt  sich  nicht  auseinander  halten,  was  von  den  Abweichungen  der 
Erkrankung  der  Herzmuskeln,  was  der  an  den  Klappen  und  Mündungen 
zuzuschreiben  ist. 

Wie  steht  es  mit  den  Veränderungen  des.  Herzumfanges, 
welche  die  Percussion  kennen  lehrt? 

Für  die  Diagnose  kommen  sie  nur  jn  Betracht,  wenn  sie  durch 
wirkliche  Hypertrophie  bedingt  sind,  die  dieser  entsprechenden 
hinderen  Zeichen  müssen  ebensogut  vorhanden  sein,  wie  die  Ausdehnung 
der  Herzgrenzen.  Eigentlich  handelt  es  sich  also  wieder  im  Wesent- 
lichen um  den  Herzmuskel. 

Ist  der  bei  stürmischsichabwickelndenErkrankungen  ernster 
ergriffen,  so  zeigen  sich  Erweiterungen,  manchmal  in  kurzer  Zeit 
entstanden  und  bis  zum  Tode  zunehmend.  Geht  es  langsamer,  dann  sind 
auch  die  Erweiterungen  erst  im  Laufe  von  Tagen  nachweisbar,  sie 
können  verschwinden  und  wiederkehren :  das  kann  sich  länger,  hinziehen. 
Mag  bei  den  durch  Muskelschwäche  hervorgerufenen  Herz- 
erweiterungen dem  Auge  die  Arbeit  des  Herzens  als  stürmisch 
und  kräftig  erscheinen,  legt  man  die  Hand  auf  die  Brust  des 
Kranken,  so  über  zeugt  man  sich  alsbald,  wie  wenig  das  der  Fall  ist. 

Ausserdem  findet  man  immer:  Schwäche  der  Herztöne 
oder  der  Geräusche,  eine  Füllung  des  Pulses,  welche  in  aus- 
geprägtem Missverhältniss  zu  der  scheinbar  so  starken  Herz- 
thätigkeit  steht.  —  Diese  einfachen  und  leicht  erkennbaren  Zeichen 
sichern  die  Diagnose  einer  Erweiterung  des  Herzens,  sie  erlauben 
dessen  Hypertrophie  auszuschliessen. 

Man  darf  weiter  sagen:  wirkliche  Hypertrophie  der  Muskel- 
fasern braucht  für  ihr  Zustandekommen  stets  längere  Zeit, 
sie  entwickelt  sich  nicht  von  heute  auf  morgen.  Da  neben  Erkrankung  des 
Endocards  meist  auch  solche  des  Myocards  vorhanden,  ist  die  Ausbildung  der 
Muskelhypertrophie  von  vornherein  gehemmt.  Denn  leicht  leidet  die 
Blutdurchströmung  des  Herzens  Noth.  Und:  ohne  ausreichende 
Ernährung   keine  Hypertrophie. 

Der  Schluss  ist  also:  die  auf  Klappenerkrankung  oder  Mün- 
dungsverengung hinweisenden  Muskelzunahmen  des  Herzens 
kommen  nicht  wohl  zu  Stande,  so  lange  die  jene  erzeugenden 
Endocarditen  noch  erheblichere  Stärke  besitzen.  Sie  sind  daher 
mehr  für  die  Diagnose  einer  abgelaufenen,  oder  sagen  wir  lieber: 
einer  zur  Zeit  ruhenden  Endocarditis  zu  verwerthen. 

Damit  ist  die  sehr  eingeschränkte  Bedeutsamkeit  auch  dieses 
Zeichens  ausgesprochen  und  verständlich  gemacht. 

Ruft  Endocarditis,  welche  an  der  Aorta  sitzt,  eine  anatomische 
Veränderung    hervor,    die    zur  Schlussunfähigkeit   der  Semilunarklappen 
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fahrt,  dann  entsteht  der  Pulsus  celer.  Ist  ein  solcher  wirklich 
vollausgeprägt  plötzlich  zum  Vorschein  gekommen  und  dauert 
er  an,  darf  man  auch  mit  Sicherheit  auf  Endocarditis  aortica 
schliessen.  Die  Voraussetzung  ist  allerdings,  dass  der  Herzmuskel 
kräftig  genug  bleibt,  um  eine  grössere  Blutmenge  in  die  Aorta  zu 
werfen.  Dabei  freilich  wird  das  diastolische  Geräusch  kaum  aus- 
bleiben können,  wir  hätten  also  zwei  Zeichen,  die  durch  gleich- 
zeitiges Auftreten  für  die  Schlussunfähigkeit  der  Klappen  sprechen. 

Ein  leicht  schnellender  Puls  kann,  wie  Romberg  mit  Recht 
hervorhebt,  nicht  ohne  Weiters  für  die  Diagnose  verwendet  werden. 

Wie  unsichere  Auskünfte  die  Erscheinungen  am  Herzen, 
welche  die  percutorische  und  auscultatorische  Untersuchung  liefert,  geben, 
geht  am  besten  aus  dem  Verhalten  bei  den  mit  alten  Klappen-  und 
Mündungsstörungen  verbundenen  recurrirenden  Endocarditen  hervor. 
Hier  versagen  diese  Zeichen  nahezu  ganz. 

Von  Bedeutung  wird  das  Auftreten  einer  frischen  Pericarditis, 
die  keineswegs  stets  mit  freiem  Erguss  einherzugehen  braucht.  Es  ist 
für  die  Diagnose  ausreichend,  wenn  man  Reibegeräusche  wahrnimmt, 
welche  zweifellos  auf  Entzündung  des  Pericards  bezogen  werden 
müssen.  Dass  dies  seine  Schwierigkeiten  haben  kann,  dass  öfters  die 
pericardialen  schwer  von  den  pericarditischen  Reibegeräuschen  zu  trennen 
sind,  habe  ich  früher  eingehender  besprochen.*) 

Wird  in  Fällen,  welche  begründeten  Verdacht  auf  Endocarditis 
geben,  mit  den  Herzbewegungen  zusammentreffend  Reiben  gehört,  dann 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Pericarditis  handle, 
immerhin  etwas  grösser,  als  wenn  nur  unbestimmte  Erscheinungen 
musculärer  Störung  am  Herzen  vorliegen.  Allein  auch  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit. 

Ich  habe  dies  neulich  wieder  einmal  gesehen :  Ausgesprochene  septische 
Allgemeininfection,  das  Herz  in  kurzer  Zeit  erheblich  erweitert,  Reiben,  von 
dein  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  es  pericarditisches  oder  pericardiales, 
sehr  lautes,  scharfes,  von  seinem  Auftreten  bis  zum  Tode  des  Kranken 
einigermassen  in  gleicher  Stärke  anhaltendes  rein  systolisches  Geräusch,  am 
deutlichsten  über  der  Herzspitze.  Auch  dieses  mochte  ich  nicht  bestimmt  als 
endocardiales  deuten. 

Bei  der  Section:  Das  Endocard,  besonders  die  Klappen  makroskopisch 
ganz  unversehrt,  streifenförmig  dem  Pericard  aufgelagerte  fibrinöse  frische 
Exsudationen.  Es  handelte  sich  um  eine  Staphylococceninvasion. 

Fassen  wir  zusammen. 

Der  Diagnose  ist  die  Muskelerkrankung  des  Herzens  am 
ehesten  zugänglich.  Sie  liefert  Zeichen,  welche  die  Anwesenheit 
einer  Endocarditis  vortäuschen  und  die  Entscheidung,  ob  eine  solche  da 


J)  Diosos  Worii,  a.  u.  O.  S.  66fr. 
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ist,  unmöglich  machen  können.  Aus  den  am  Herzen  selbst  auf- 
tretenden Erscheinungen  kann  man  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen 
mit  Bestimmtheit  eine  frische  Endoearditis  erkennen.  Das 
gelingt  erst,  wenn  die  Entzündung  am  Endocard  eine  Klappe  oder  ein 
Ostium  ergriffen  und  hier  erheblichere  bleibende  Veränderungen  hervor- 
gebracht hatte. 

Wie  steht  es  mit  den  Erkrankungen  anderer  Körpertheile, 
welche  durch  Einschwemmsel  bedingt  sind?  Da  ist  zu  unter- 
scheiden: 

Gröbere  Emboli,  die  in  weiteren  Arterien  des  grossen  Kreislaufes 
stecken  bleiben,  lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Endoearditis 
des  linken  Herzens  schliessen. 

Dies  gilt  aber  nur.  wenn  das  Herz  nicht  so  sehr  geschwächt  ist, 
dass  in  ihm  Thrombenbildung  zu  Stande  kommt.  Natürlich  muss  auch 
die  Möglichkeit  der  Blutgerinnung  innerhalb  der  betroffenen  Arterie 
selbst  ausgeschlossen  sein.  —  Kleine  Abscesse  beweisen  nichts  für 
Endoearditis,  sie  können  ebenso  gut  durch  die  mit  dem  Blutstrom 
kreisenden  Spaltspilze  hervorgerufen  sein. 

3.  Alles,  lods  der  septischen  Infection  als  solcher  angehört,  kann 
mittelbar  für  die  Diagnose  einer  durch  sie  bedingten  Erkrankung  des 
Herzens  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Unter  den  Erscheinungen,  welche  auch  die  leichten  Formen 
der  septischen  Pancarditis  mit  ausgesprochener  Betheiligung  des  Endocards 
häufiger  begleiten,  hebe  ich  hervor: 

a)  Das  Missverhältniss  zwischen  der  Zahl  der  Pulse  und 
der  Athemzüge,  wobei  diese  in  der  Regel  erheblich  ver- 
mehrt sind. 

Je  weniger  etwas  von  ortlichen  Veränderungen  in  den  Luftwegen, 
den  Pleuren,  den  Muskeln  der  Athmung  nachweisbar  ist,  desto  stärker 
tritt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Symptoms  hervor. 

b)  Die  Schwellung  und  Eöthung,  die  Empfindlichkeit  der 
Gelenke  gegen  Druck,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Knochen.  Dabei  sind  besonders  die  langen  Röhrenknochen  zu  beachten. 

cj  Die  Reibegeräusche  über  der  Milz,  welche  nicht  immer 
erheblicher  geschwellt  zu  sein  braucht,  und  die  über  der  Leber. 
Weniger  diagnostisch  verwerthbar  ist  das  Pleurareiben,  weil  es 
minder  eindeutig  ist. 

d)  Die  Blutungen  in  die  Haut  und  die  entzündlichen  Ver- 
änderungen derselben. 

e)  Mir  leichten  septischen  Infectionen  mögen  Veränderungen 
im  Auge,  besonders  die  Netzliautblutungen.  möglicher  Weise  ver- 
bunden   sein    können:    sieht   man    doch   auch   hin   und  wieder  verein- 
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zelte  Petechien  der  Sehleimhäute  und  der  Haut.  In  der  Eegel  trifft 
man  sie  nur  bei  schweren  Erkrankungen  und  hier  ist  ihr  Erscheinen  für 
die  Diagnose  von  Bedeutung. 

f)  Dass  man  bei  den  an  Chorea  Leidenden  stets  auf  das  Herz 
zu  achten  hat,  ist  allbekannt.  Auch  die  anderen  Erscheinungen  vom 
Nervensystem:  kataleptische  Zufälle,  das  paradoxe  Phänomen 
(Westphal)  ebenso  die  mannigfaltigen  Symptome  von  den  erkrankten 
Muskeln  verdienen  volle  Beachtung. 

g)  Der  Nachweis  der  Spaltpilze  im  Blute ^)  gelingt  selbst 
bei  den  schweren  Formen  der  Sepsis  lange  nicht  immer,  sogar  bei 
wiederholten  Untersuchungen  nicht.  Es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  sich 
bei  den  leichten  ein  sicheres  Ergebniss  erhalten  lässt. 

Auf  die  Besprechung  der  Differentialdiagnose  verzichte  ich. 
Sie  hätte  im  Wesentlichen  die  Infectionen  zu  berücksichtigen,  welche 
mit  der  septischen  verwechselt  werden  können  und  bleibt  daher  besser 
«ier  Gesammtdarstellung  der  Sepsis  vorbehalten. 

Der  klinischen  Beobachtung  bleibt  versagt,  die  Art  der 
Spaltpilze,  welche  Endocarditis  erzeugen,  aus  dem  Krank- 
heitsbilde zu  erkennen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  kann 
Auskunft  geben,   ebenso   die   eines   etwa  vorhandenen  Eiterherdes. 

Wir  haben  erfahren,  dass  nicht  selten  mehr  als  ein  Mikrobion 
thätig  ivSt.  Vorläufig  darf  man  behaupten,  dass,  praktisch  genommen, 
dem  Nachweis  des  besonderen  Krankheitserregers  ein  hoher  Werth  nicht 
zukommt.  Wenn  sich  die  Serumtherapie  als  heilbringend  erweist,  wird 
dem  vielleicht  anders  werden. 

Zum  Schluss: 

Leicht  ist  die  Diagnose  einer  Endocarditis  nicht.  Es 
kommen  an  allen  Punkten  so  viel  Abstufungen  der  Bedeutsamkeit 
dieses  oder  jenes  Symptoms  in  Frage,  dass  nur  reichliche  Erfahrung 
das  Richtige  finden  lässt.  Hier  muss  Jeder  sein  Lehrgeld  zahlen  und 
je  älter  er  wird,  desto  schmerzlicher  wird  er  es  empfinden,  dass  er 
freilich  Einiges  lernte,  aber  noch  viel  mehr  lernen  müsste,  um  sich  mit 
wirklicher  Sicherheit  auf  dem  schlüpfrigen  Pfade  bewegen  zu  können. 


Prognose. 

Zuerst  ist  zu  betrachten: 

Die   Infectioii.    welche   mit   örtlicher    Niederlassung   der 
sie    erzeugenden   Spaltpilze    das    Herz    getroffen    hat,    selbst 

)  Sieho  bei:  E.  Grawitz,  Kliniselio  Pathologie  des  lUiites.  S.  261  flf. 
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aber  den  Gesammtkörper  so  schwer  schädigte,  dass  jenes  in 
seiner  Bedeutung  zurücktreten  musste. 

Gewiss  wird  der  Verlauf  davon  beeinflusst,  ob  bei  einer  Allgemein- 
erkrankung die  Herzarbeit  unmittelbar  beeinträchtigt  ist. 

Von  genügendem  Blutumlauf  hängt  viel  ab.  Aber  die  Störung  in 
einem  der  Organe,  welche  für  die  Lebenserhaltung  nothwendig,  kann 
von  vornherein  so  erheblich  sein,  dass  sie  an  sich  zum  Tode  führt.  Ist 
dem  nicht  so,  ist  überhaupt  eine  Wiederherstellung  möglich,  dann  be- 
hauptet das  Herz  seinen  Einfluss.  Je  mehr  es  unter  den  geänderten 
Verhältnissen  den  Kreislauf  aufrecht  zu  erhalten  vermag,  desto 
besser  für  das  Ganze,  je  weniger,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose. 

Leidet  das  Herz  selbst  schwer,  dann  kann  ein  übler  Ausgang 
erfolgen,  welcher  vielleicht  bei  gleicher  Stärke  der  AUgemeininfection  zu 
vermeiden  gewesen. 

Es  ist  geboten,  den  Ausdruck:  »Schwächung  der  Arbeits- 
leistung des  Herzens«  zu  gebrauchen.  Wenn  auch  der  Hauptantheil 
dabei  auf  seine  Musculatur  fällt,  so  können  doch  auch  Störungen  an  den 
Klappen  —  Losreissungen,  Durchbohrungen  —  oder  grössere  Ergüsse  in 
den  Herzbeutel  eine  erhebliche  Verminderung  der  nutzbringenden  Arbeit 
bewirken. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  ist  die  Prognose  einer  acuten 
Endoearditis  zu  beurtheilen: 

Je  schwerer  die  Infection  selbst,  je  bedeutender  dabei 
die  Erkrankung  des  Herzens,  desto  schlechter  ist  sie. 

Man  sagt  wohl:  Maligne  Endoearditis  hat  eine  unbedingt  un- 
günstige Prognose.  Das  entspricht  jener  Weisheit  vergangener  Zeiten, 
wo  man  von  einem  Genesenen  erzählte,  er  habe  das  Nervenfieber  gehabt, 
der  Todte  wäre  am  Typhus  gestorben. 

Was  die  Erfahrung  lehrt,  geht  dahin: 

Fälle,  welche  sehr  schwer  zu  sein  scheinen,  mit  den  vollentwickelten 
Zeichen  septischer  Allgemeinerkrankung  und  erheblicher  Betheiligung 
des  Herzens  einhergehen,  können  heilen.  Ein  nachher  zur  vollen  Ent- 
wicklung gelangender  Klappenfehler  lässt  über  die  Berechtigung  der 
Diagnose  »Endoearditis«  keinen  Zweifel  zu. 

Selten  ist  das.  Ich  habe  nur  eine  einzige  Beobachtung,  wo  jetzt 
18  Jahre  seit  der  Ersterkrankung  vergangen  sind.  Häufige  Recidive  blieben 
nicht  aus,  aber  sie  verHefen  verhältnissraässig  mild.  —  0.  FräntzeP) 
berichtet  über  zwei  eigene:  eine  von  11,  die  andere  von  22  Jahren 
Dauer. 


')  Die  Entzündungen  dos  Kndocardium  s  und  des  Pericardiums. 
Vorlos  unircn  üImt  <lio  Krank  bei  ton  dos  Horzons.  Hd.  II.  Herlin,  Hirsclnvald 
1891,  S.  'M\. 
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Man  darf  vielleicht  nach  dieser  Seite  den  verschiedenen  Spaltpilzen 
verschiedene  Bedeutung  zumessen.  Die  von  Gonococcen  hervorgerufenen 
bösartigen  Endocarditiden  sollen  günstiger  ablaufen;  nach  Romberg*)  kämen 
auf  21  Erkrankungen  9  mit  dem  Ausgang  in  Genesung,  er  bezweifelt  indess 
die  Richtigkeit  der  Diagnose,  weil  kein  Klappenfehler  zurückblieb.  Ich  glaube 
mit  vollem  Recht. 

Möglicher  Weise  könnten  die  Pneumococcen,  deren  Lebensdauer  inner- 
halb des  Menschenkörpers  doch  wohl  stets  eine  beschränktere,  eine  bessere 
Aussicht  auf  Heilung  des  von  ihnen  heimgesuchten  Herzens  geben,  wenn  der 
Kranke  nur  den  ersten  Ansturm  überlebte,  und,  das  muss  hinzugefugt 
werden,  nur  sie  allein,  nicht  in  Gemeinschaft  mit  Strepto-  oder  Staphylo- 
coccen  sich  angesiedelt  hatten. 

Wie  es  sich  mit  der  Prognose  der  Endocarditis  bei  acutem  Gelenk- 
rheumatismus verhält,  kommt  darauf  an,  in  welchem  Umfang  man  die 
Diagnose  stellt.'^)  Beschränkt  man  sie  auf  die  altbeglaubigte  Form,  dann  ist 
sie  quoad  vitam  in  der  grossen  Mehrzahl  gut.  Das  hat  reichlichste  Erfahrung 
gelehrt,  welche  die  rheumatische,  benigne  Endocarditis,  der  den  dabei 
sich  zeigenden  Gewebsveränderungen  entsprechend  die  anatomische  Bezeich- 
nung verrucös  beigelegt  wurde,  in  scharfen  Gegensatz  zu  der  septischen, 
malignen,  ulcerösen  brachte.  Für  frühere  Jahre  mit  vollem  Recht.  Wie 
es  jetzt  damit  steht,  ist  eine  andere  Frage. 

Litten^)  hat  neuerdings  Beobachtungen  über  eine  Art  der  Endocarditis 
veröffentlicht,  welche  eine  Mittelstellung  zwischen  der  —  behalten  wir  den 
Ausdruck  —  rheumatischen  und  der  septischen  einnimmt. 

Zunächst  ist  die  Grund krankheit  selbst,  in  deren  Gefolge  sie  sich 
zeigt,  stets  der  Heilwirkung  der  Salicylsäure  zugänglich. 

Aber  die  sie  begleitende  Endocarditis  führte  immer,  mit 
oder  ohne  Zerstörung  der  Klappen  zum  Tode. 

Haut-  und  Retinalblutungen  kommen  in  wiederholten  Schüben  vor, 
Blutaustritt  zeigt  sich  auf  den  serösen  Häuten,  im  Gehirn,  in  der  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens. 

Hämorrhagische  Nephritis  ist  häufig. 

Als  wichtigste  und  als  kennzeichnende  Eigenthümlichkeit 
nennt  Litten,  dass  nirgends,  weder  bei  Lebzeiten  noch  in  der  Leiche 
des  Erkrankten,  Eiterbildungen  oder  Thrombophlebiten  angetroffen 
wurden. 

Es  fand  sich  ein  ausserordentlich  kleiner  Coccus,  der,  in  Reincultur 
gewonnen  für  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen  war,  aber 
seine  anfangs  hohe  Virulenz  im  Laufe  von  etwa  einer  Woche  einbüsste. 

Ich  halte  diese  Thatsachen  für  wichtig,  weil  aus  ihnen,  wie  mir 
scheint,  wiederum  hervorgeht,  dass  das  Krankheitsbild  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  in  unseren  Tagen  grossen  Veränderungen 
unterliegt.  Daher  ist  auch  die  Prognose  der  »Endocarditis  rheumatica« 
gegenwärtig  mit  Zurückhaltung  zu  stellen. 

')  Handbuch,  a.  a.  0.  S.  982. 
-)  Siebe  darüber  S.  6. 

^)  Feber  die  maligne  (nicht  septische)  Form  der  Endocarditis 
rheumatica.  Herliner  klinische  Wochenschrift.  1899.  Nr.  28  und  29. 


Wie  gestaltet  sich  die  Prognose  naeh  einer  Eodoearditis, 

welche  abgelaufen  ist? 

Zunächst  für  das  Herz  selbst. 

Es  ist  möglieh,  dass  vollständige  Heilung  erfolgen  und  auch 
die  örtlichen  Gewebestörungen  einbegreifcn  kfinn.  Wandendocarditis 
hinterlässt  freilich  starke  Trübungen  und  Verdickungen,  allein  sie  sind 
inanc'hraal  wenig  bedeutsam,  so  dass  ihnen  eine  Einwirkung  auf  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  nachweisbar  nicht  zukommt.  Dass  auch  die  Wand- 
endocarditis  schwere  Folgen  haben  kann,  zeigt  die  üfter  schon  erwähnte 
Beobachtung  Nauwerck's. 

Verhiingnissvoller  für  die  Herzarbeit  ist  der  Sitz  der  eDdoearditischen 
Veränderungen  an  den  Klappen  und  den  Mündungen.  Dabei 
kommt  es  auf  den  Grad  der  so  bedingten  Schädigung  des  Mechanismus 
und  weiter  darauf  an,  ob  und  in  welchem  Grade  der  Herzmuskel  sich 
den  neuen  Verhältnissen  anzupassen  vermag.  Auch  hier  kann  Vieles 
ausgeglichen,  die  Leistung  einigermassen  auf  der  Höhe  gehalten 
werden.*}. 

Ein  Beispiel  dafür  liefert  meine  Beohachtuiig  L  Allein  sie  lehrt 
auch  die  schwere  Gefahr  kennen,  welche  Jedem  droht,  der  einmal 
eine  Endocarditis  überstand»  die  einer  Wiederkehr  der  Erkrankung, 
der  Allgemeininfection,  wie  der  örtlichen. 

Diese  Gefahr  ist  so  gross,  dass  der  Arzt,  ohne  üeber treibung  uud 
nur  den  Thatsachen  ihr  Eeclit  hissend,  die  Prognose  der  Endo- 
carditis stets  als  eine  zweifelhafte  hinstellen  muss. 

Bei  dem  Rilckiall  wird  an  Ort  und  Stelle  siehertich  die  Uerz- 
rausculatur  ebenso  gut  mit  ergriffen  wie  das  erste  Mal;  aber  das 
Endoeard  bildet  den  Ausgang,  den  Herd,  von  dem  der  Brand, 
sieh  wieder  entzündend,  um  sich  greift--) 

Und  wann  das  geschieht,  ist  gar  nicht  vorauszusehen. 

ßomberg  gibt  für  seine  Fälle  maligner  Endocarditis  mit  Sepsis 
eine  Krankheitsdauer  bis  zu  1  Vi  Jahren  an  und  erwähnt  mit  Recht, 
dass  häufig  tieberfreie  Intervalle  von  vier  bis  sechs  Wochen  sich  ein- 
scliieben  können.  Diese  Zeitbestimmungen  gründen  sich  auf  Wahr- 
nehmungen im  Hospital.  —  Bei  den  die  Poliklinik  Aufsuchenden  hat 
man  Gelegenheit  zu  länger  fortgesetzter  ßeobuchtung  und  danach 
muss  man  noch  mit  weit  länger  ausgedehnten  Zeiträumen  rechnen. 
Der  Sprachgebrauch  wird  sich  freilich  nicht  ohne  Weiteres  dazu 
bequemen,  von  einer  Krankheitsdauer  jm  reden,  wenn  erstem 
Ergriffen  werden    jahrelange    Euhepausen     folgen,     denen    die 


^)  Da»  Genauere  gehört  in  die  Lehre  von  den  Eluppeu  fehlem. 
')  Siehe  tlsiin  oben    (S.  15  fl".)    die  Äasfwhmngen    iilier  lüe  PuUioj?ene§e   r^nr- 
rir*^*n*l<^r  Eiitlocanliti!?. 
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Wiederkehr  der  Krankheit  ein  Ende  macht.  Ein  zwingender  Grund,  das 
nicht  zu  thun,  liegt  aber  nicht  vor,  er  würde  erst  da  sein,  wenn  nach- 
gewiesen wäre,  dass  immer  eine  neue  Aufnahme  von  Krankheits- 
erregern erfolgen  müsste,  um  das  Recidiv  zur  Erscheinung  zu  bringen. 
Die  Frage  ist  noch  offen.  Es  bleibt  daher  Jedem  frei  gestellt,  ob  er 
auch  hier  wie  bei  der  Tuberculose  den  Begriff  der  Latenz  ein- 
führen will. 

Noch  ein  weiterer  Punkt  muss  besprochen  werden.  Es  war 
früher  üblich,  die  Endocarditis  nur  dann  als  maligne  (ulceröse) 
zu  bezeichnen,  wenn  sie  in  einem  Zuge  und  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  verlief,  sprach  man  doch  dabei  fast  stets  von 
einer  acuten  Form.  Immerhin  konnte  sich  diese  Zeit  auf  Monate  aus- 
dehnen. So  in  einem  Falle  Lender's  *),  wo  das  Leiden  vom  November  1858 
bis  zum  Februar  1859  sich  hinzog. 

0.  Fraentzel  bringt  die  allgemeine  Bemerkimg,  dass  sich  der 
Verlauf  über  viele  Monate  erstrecken  könne. 2) 

Neuerdings  berichtete  Ebstein  über  länger  dauernde  Fälle  von 
maligner  Endocarditis,  desgleichen  Eomberg. 

So  wird  es  wohl  kein  Bedenken  haben,  den  prognostischen 
Gesichtspunkt  bei  der  Namengebung  in  den  Vordergrund  zu 
schieben  und  von  maligner  Endocarditis  zu  sprechen,  ohne 
dabei  auf  die  Zeitdauer  das  Gewicht  zu  legen.  —  Es  wird  aber 
nothig  sein,  dieser  allgemeinen  noch  eine  besondere  Bezeichnung  bei- 
zufügen. Man  wird  also  in  der  üblichen  Weise  acute,  subacute 
und  auch  wohl  chronische  maligne  Endocarditis  trennen.  Ein 
Unterschied  gegen  »benigne«  dürfte  nur  so  aufrecht  erhalten  werden 
können,  dass  bei  der  »malignen«  die  Allgemeinerkrankung  mit 
ihren  Wirkungen  auf  die  Einzelorgane  die  Lage  beherrscht.  Bei  der 
»benignen«  würde  die  Schädigung  der  Herzthätigkeit  mit  ihren 
unmittelbaren  J'olgen,  die  Herzschwäche,  das  Ausschlaggebende  sein. 

W^ie  bei  allen  Vorgängen  in  der  Natur  können  wir  auch  hier  nicht 
einen  starren  Schematismus  unsere  Namengebung  leiten  lassen.  Zeigt 
doch  die  recurrirende  Endocarditis.  dass  eine  ursprünglich  benigne  als 
Grundlage  der  malignen  dienen  kann. 

Einzelheiten  auszuführen,  würde  kaum  am  Platze  sein.  Zu  der  All- 
gemeinerkrankung und  den  das  Herz  selbst  treffenden  Störungen  kommt 
für  die  Beurtheilung  des  Sonderfalles  hinzu,  welche  Organe  ausserdem 
noch,  und  in  welcher  Weise  sie  betheiligt  wurden.  Die  Erörterung 
darüber  orehört  an  das  Krankenbett. 


')  Dontscho  Klinik.  1862,  S.  119. 
-)  .\.  a.  0.  S.  208. 
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Behandlung. 

Nur  Eines,  das  aber  auch  mit  allem  Nachdrucke,  möchte  ich 
als  bedeutungsvoll  für  die  Behandlung  der  Endocarditis  in 
allen  ihren  Gestaltungen  nennen:  Ruhe  för  den  Kranken  und 
sein  Herz. 

Hätten  wir  ein  specifisches  Mittel,  welches  den  Krankheits- 
erreger zu  vernichten  oder  in  seiner  Wirksamkeit  ernstlich  zu  beeinträch- 
tigen vermöchte,  dann  wäre  ja  Alles  gut.  Vorläufig  wissen  wir  davon 
nichts;  denn  auch  von  der  Serumtherapie  ist  hier  kaum  etwas  zu 
hoffen.  Ein  allgemeines  »Sepsisserum«  dürfte  schwerlich  gewonnen  werden 
können.  Welcher  der  Spaltpilze  ist  im  Einzelfalle  wirksam  —  oft  genug 
sind  es  ja  mehrere  —  wie  ist  dann  deren  Mengenverhältniss  in  der 
Mischung? 

Die  erste  Frage,  noch  weniger  die  zweite,  wird  heutzutage  kaum 
zu  lösen  sein.  Dass  Staphylococcen  nicht  durch  das  von  Streptococcen 
Gewonnene  bekämpft  werden  können,  scheint  einigermassen  sicher  zu 
sein.  Und  selbst  bei  reiner  Streptococceninvasion  in  die  Haut,  dem 
Erysipel,  hat  sich  Marmorek's  Präparat  nicht  gerade  durchschlagender 
Erfolge  zu  rühmen.*) 

Wie  steht  es  mit  dem  Einschreiten  gegen  ungebührlich  hohe 
Körperwärme? 

Wäre  es  möglich,  ohne  dass  der  Kranke  dabei  geschädigt  würde, 
dann  käme  der  Versuch  immerhin  in  Betracht.  Denn  Jeder  muss  zu- 
gestehen, da5s  die  Arbeit  des  Herzens  bei  hoher  Körpertemperatur  durch 
geringere  Euhepausen  unterbrochen  wird.  Freilich  sind  in  der  Regel  so 
starke  Rückgänge  in  die  Curve  eingeschoben,  dass  die  am  meisten  ge- 
fürchtete Form,   die  Febris  continua,  nicht  zur  Entwicklung  gelangt. 

Allein  wenn  wirklich  durch  die  anhaltend  auf  40-  und  darüber 
gesteigerte  Temperatur  dieser  ernstere  Bedrohung  des  Kranken  zuerkannt 
werden  muss,  dann  ist  sie  hier  gar  nicht  oder  nur  in  geringem 
Masse  herunter  zu  bringen. 

Das  gilt  selbst  für  recht  kalte  Bäder,  deren  Anwendung  bei  Sepsis, 
namentlich  bei  puerperaler,  auf  der  Klinik  meines  verstorbenen 
CoUegen  Säxinger  consequent  durchgeführt  worden  ist.  Rechter  Erfolg 
war  danach  nicht  zu  sehen.  Ich  habe  daher  auch  keinen  weiteren  Ge- 
brauch von  Bädern  bei  den  septischen  Erkrankungen  gemacht,  die  mir 
vorkamen.  Vielfach  verbietet  schon  die  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen, 
der  Gelenke,  der  Muskeln  das  häufige  Bewegen  der  Kranken,  welches 
doch  unvermeidlich  ist. 

»)  Sipho  «Inrüuor  l.oi  Lonhartz.  Diosos  Work,  IM.  III,  Theil  3,  S.  89ff. 
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Ganz  ähnlich  steht  es  mit  der  Salieylsäure  und  ihren  Präpa- 
raten. Bei  Dennig^)  findet  sich  eine  Temperaturcurve  aus  der  PoHklinik, 
welche  zeigt,  wie  geringe  Wirkung  selbst  grössere,  länger  dargereichte 
Mengen  üben.  Es  wurden  stündlich  lg  des  Natrium  salicylicura 
gegeben,  und  ebenso  häufig  Messungen  vorgenommen.  Das  Mittel  der 
Körperwärme  bei  voller  Wirkung  war  38*9^  vorher  und  nachher 
39*1^  Der  Unterschied  betrug  also  nur  ü•2^  und  auch  die  Form  der 
Curve  zeigte  sich  wenig  geändert. 

Das  ist  durchaus  die  Regel;  zu  der  Zeit,  wo  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus nicht  mehr  auf  Salieylsäure  zurückging,  haben  wir  darüber 
recht  ausgedehnte  Erfahrungen  sammeln  können. 

Nur  in  Einzelfällen  wurde  Antipyrin  und  Antifebrin  versucht 
—  genau  mit  dem  nämlichen  Misserfolg. 

Auch  mit  dem  Chinin  ist  nicht  viel  zu  wollen.  Fig.  8  zeigt  das 
in  deutlichster  Weise. 

Wir  verordnen  jetzt  zu  anderen  Zwecken  (siehe  S.  174),  ohne 
sichtliche  Wirkung  auf  die  Körperwärme  —  sie  wird  selbst  in  leichteren 
Fällen  kaum  bestimmter  nachweisbar  —  das  Phenacetin,  0*5  zur  Zeit, 
höchstens  viermal  den  Tag.  Das  ist  allerdings  keine  grosse  Menge. 

Ich  verzichte  meist  auf  den  Versuch,  die  Körperwärme 
herabzusetzen,  weil  sie  für  den  Ausgang  des  Ganzen  meinen 
Erfahrungen  nach  wesentlich  nicht  in  Betracht  kommt. 

Von  Manchen,  die  sonst  keine  grossen  Anhänger  des  Alkohols 
bei  der  Behandlung  fieberhafter  Krankheiten  sind,  wird  er  bei  der  Sepsis 
in  nicht  eben  kleinen  Mengen  verwendet.  Eomberg  (Handbuch, 
S.  983)  bemerkt  bei  der  Therapie  der  malignen  acuten  Endocarditis,  ohne 
seine  eigene  Stellung  zu  der  Frage  näher  zu  kennzeichnen:  »Man  wendet 
die  bei  septischen  Erkrankungen  übliche  Behandlung  an,  hauptsächlich 
reichlichen  Alkohol  (pro  die  je  nach  der  früheren  Gewöhnung  des 
Kranken  50— 100g  Cognac  pur  oder  als  Eiermiitur  und  ein  bis  zwei 
Flaschen  kräftigen  Rothweines  oder  herben  Südweines.« 

Ich  habe  keine  Veranlassung  gehabt,  den  Alkohol  in 
den  Fällen  von  Endocarditis,  die  mir  vorkamen,  anders  zu 
gebrauchen,  als  ich  es  bei  anderen  Erkrankungen  zu  thun 
pflege.  Hervorheben  will  ich  aber,  dass  grosse  Gaben  für  längere 
Zeit  doch  nur  solange  angezeigt  sind,  wie  der  Kranke  stärker 
fiebernd  höhere  Temperaturen  hat.  Wer  fiebert,  wird  nicht  leicht 
berauscht  und  empfindet  ebensowenig  die  üblen  Folgen  und  die  Nach- 
wehen des  Rausches  —  allein  ein,  wenn  auch  nur  kurz  dauernder  Rück- 
gang der  Körperwärme  vermindert  diese  Toleranz,  manchmal  recht  er 
heblieh. 

')  Dennijr,  Soptischc  Erkrankungen,  S.  212. 
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Ich  sah  einuial  bei  einem  Typhuskranke ii  etwa  in  der  dritten 
Woche  unerwartet  eine  starke  Morgenremission.  Er  hatte  täglich  eine  grössere 
Menge  Wein  bekommen  und  keine  Zeichen  von  Hirnumnebelung  dargeboten. 
Jiei  dem  Morgenbesuch  war  ein  wahrhaftiges  Räuschlein  da,  welches,  von 
den  Practicanten  nicht  erkannt,  die  Veranlassung  zu  den  seltsamsten  Dia- 
gnosen gab.  Ein  Blick  auf  die  Temperaturtabelle  lehrte  die  Ursache  der 
Heiterkeit  kennen  und  gebot  die  Weinflasche  zu  entfemeD.  Gegen  Abend 
stieg  das  Thermometer  wieder  an,  der  Kranke  bekam  dann  so  viel  Alkohol 
wie  bisher,  ohne  dass  irgend  Weiteres  erfolgt  wäre. 

Wegen  dernicht  gerade  seltenen  und  nicht  vorauszusehen- 
den Remissionen  der  Körperwärme,  welche  die  septischen  Er- 
krankungen zeigen,  hat  man  alle  Veranlassung,  diese  That- 
sache  zu  beachten.  Urasomehr,  da  die  unangenehme  Wirkung  des 
Alkohols  auf  das  Herz  sich  bei  niederen  Temperaturen  störend  geltend 
machen  kann. 

Im  Allgemeinen  halte  ich  es  für  unrichtig,  den  Alkohol 
zu  verbieten,  weil  Endoearditis  wahrscheinlich  wird.  Allein  es 
kommt  doch  für  den  Einzelfall  ganz  auf  das  Mass  an,  welches  erlaubt 
werden  darf.  Die  Grundregel  ist  sicher:  Wenn  der  Alkohol  eine  un- 
nöthige  Erregung  des  Herzens  bewirkt,  ist  er  unbedingt  fort- 
zulassen. Üb  das  geschieht,  hat  der  Arzt  festzustellen,  und  danach  hat 
er  zu  handeln. 

Ich  selbst  glaube  nicht,  dass  wir  eine  wirksame  Therapie 
üben  können,  die  über  das  hinausgeht,  was  wir  symptomatische  Be- 
handlung zu  nennen  pflegen.  Aber  ich  will  nicht  unterlassen,  die  Absicht 
eines  so  guten  und  erfahrenen  Arztes,  wie  es  Oskar  Fraentzel  war, 
kurz  wiederzugeben.  Er  spricht  sich  bestimmt  genug  aus\): 

Chinin  0*5 — 10  zwei-  bis  dreimal  den  Tag.  nicht  über  l'O  in 
der  Einzelgabe.  Bei  den  Zeichen  von  Besserung  wird  Chinin  in  gleich 
grosser  Menge  wie  bisher,  aber  seltener  dargereicht.  Das  richtet  sich 
nach  der  günstigen  Wirkung  auf  das  Gesammtbefinden.  und  muss  unter 
Uniständen.  erratische  Schüttelfrüste,  viele  W'oehen  fortgesetzt  werden. 

Alkohol  nicht  zu  conoentrirt,  aber  nicht  wenig:  »Im  Princip 
würde  ich  rathen,  derartigen  Kranken  stündlich  ungefähr  100  g  eines 
guten,  nicht  zu  alkoholreichen  Rothweines  zu  geben.«  Die  Form 
der  alkoholischen  Getränke  muss  indess  für  den  Einzelfall  den  Gewohn- 
heiten de.s  Kranken  sowie  seinen  Wünschen  angepasst  werden. 

Fraentzel  fährt  dann  fort,  nachdem  er  ausgesprochen,  dass  bei 
der  stürmisch  ablaufenden  Erkrankung  wenig  zu  hoffen: 

■)  Dif  Knt/ündiinir.Mi  dos  Kn»looar.Unnis  und  dos  Perieardiums. 
IM.  II  der  Vorlosuniron  ül»or  die  Krankheiten  d.-  H»r/.*ns.  Horlin.  Hirsch- 
wald 1891.  S.  :Ji»rV. 
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»Wenn  ich  dieser  Chinin-Alkoholtherapie  hier  auf  das  Wärmste 
das  Wort  rede,  so  geschieht  es  auf  Grund  recht  zahlreicher  Erfahrungen, 
die  mich  zu  dem  Schluss  geführt  haben,  dass  auch  die  subacute  und 
chronische  maligne  Endocarditis  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zum 
Tode  führen,  aber  dass  eine  Sanatio  incompleta,  d.  h.  eine  Heilung  des 
acuten  Processes  mit  Zurückbleiben  eines  chronischen  Klappen- 
fehlers nur  ganz  vereinzelt  bei  einer  anderen  Therapie,  wie  bei 
der  angegebenen  beobachtet  wird.« 

Glänzende  Erfolge  erwartet  Fraentzel  freilich  nicht,  »aber  wir 
sehen  doch  überhaupt  Erfolge,  und  das  muss  uns  bei  einer  so 
schweren  Infectionskrankheit  und  der  jetzigen  Lage  der  Therapie 
genug  sein«. 

Meine  Behandlungsweise  ist: 

Unmittelbare  Wirkung  auf  das  Herz,  wenn  sie  erforderlich, 
so,  wie  es  in  dem  früheren  Abschnitte  »Herzschwäche«  ausgeführt  wurde. 
Eine  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Herzflasche,  bei  zu  grosser 
Herzunruhe  ein  Eisbeutel,  ist  das  Einzige,  was  ich,  sowie  die 
Möglichkeit,  dass  eine  Endocarditis  in  der  Entwicklung  begriffen  ist, 
regelmässig  gebrauchen  lasse.  Stets  muss  durch  eine  Unterlage  von 
Flanell  unmittelbare  Berührung  mit  der  Haut  verhindert  sein.  Diese  soll 
immer  kühl  gehalten  werden,  es  ist  daher  für  rechtzeitige  Erneuerung 
des  Wassers  oder  des  Eises  zu  sorgen. 

Die  Herzunruhe  scheint  durch  die  gleichmässige  Abkühlung  von 
der  Haut  her  günstig  beeinflusst  zu  werden,  die  Patienten  empfinden 
sie  jedenfalls  als  wohlthuend. 

Wird  die  Schwäche  der  Herzarbeit  zu  gross,  dann  muss 
man  die  Kälte  fortlassen,  sie  vielleicht  gar  mit  der  örtlich  ange- 
wandten Wärme  vertauschen. 

Die  Beizmittel,  ebenso  die  Digitalis,  verwende  ich  nach  den- 
selben Anzeigen  und  in  der  gleichen  Weise,  wie  bei  Nachlass  der  Herz- 
thätigkeit  überhaupt. 

Den  bei  Endocarditis  so  stark  hervortretenden  Bückgang  der 
Ernährung  soll  man  thunlichst  zu  verhindern  suchen. 

So  lange  noch  Erscheinungen  von  Einwirkung  der  Infection  auf 
das  Allgemeinbefinden  merkbar  sind,  flüssige  Form  der  Nahrung, 
wenig  zurZeit,  öfters  Wiederholung  derZufuhr.  Die  Kinder- 
mehle, welche  häufigen  Wechsel  der  im  Geschmack  immerhin  ziemliche 
Verschiedenheit  bietenden  Einzelpräparate  zulassen,  ziehe  ich  der  Milch 
vor,  ohne  diese  auszuschliessen.  —  Auch  wenn  das  Schlimmste  über- 
standen, lasse  ich  starke  Einzelraahlzeiten  vermeiden.  Die  Aufgabe  bleibt: 
möglichst  ausgiebige  Zufuhr  von  Nahrung  nach  den  dem  ge- 
gebenen   Falle   gerecht   werdenden  Begeln  der   Stoffwechseltherapie,  in 
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einer  Form,  die  leichte  Aufnahme  begünstigt.  Dazu  Wein,  aber 
niemals   in   einer  Menge   oder  in  einer  Form,   welche  das  Herz  erregt. 

Von  dem  Nutzen  der  Stomachica  bei  anhaltender  Appetitlosigkeit 
habe  ich  mich  nicht  Oberzeugen  können. 

Die  Darmentleerung  muss  überwacht  werden. 

Gegen  Diarrhöen,  die  neben  sonstigen  Zeichen  septischer  Ail- 
gemeininfection  auftreten,  von  Tornherein  einzuschreiten,  halte 
ich  nicht  für  richtig.  Es  sei  denn,  dass  sie  zu  störmisch  sind;  zu 
oft  sich  wiederholende  und  zu  ausgiebige  Entleerungen  können  ja  bedenk- 
lich werden.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die  alte  Erfahrung, 
welche  von  > Darmkrisen«  als  günstigen  Zufällen  redete,  hier  zu  Recht 
besteht.  Daher  vermeide  ich,  so  lange  es  geht,  jeden  Versuch,  den  Darm 
zur  Buhe  zu  bringen,  verzichte  aber  ebenso  unbedingt  darauf,  auf  diesem 
Wege  eine  »Ableitung«  herbeizuführen.  Die  Erfahrungen  der  Geburts- 
helfer, welche  das  Kindbettfieber  durch  Kalomel  und  Drastica  bezwingen 
wollten,  haben  gezeigt,  was  dabei  herauskommt. 

Stuhlverhaltung  darf  man  nicht  dulden,  am  wenigsten,  wenn 
sie  mit  der  das  Spiel  des  Zwerchfells  hemmenden  Gasblähung  des  Darmes 
verbunden  ist.  Leichte  Abführmittel  —  Pulvis  liquiritiae  com- 
positus,  Eheum,  Friedrichshaller  Bitterwasser,  das  leicht  zu 
nehmen  und  von  so  milder  Wirkung  ist  —  ziehe  ich  unter  diesen  Um- 
ständen den  Klysmen  und  Eingiessungen  vor.  Es  sei  denn,  dass  der 
Kranke  an  diese  schon  gewöhnt  war,  und  selbst  dann  ist  eine  gewisse 
Vorsicht  am  Platze. 

Sorgsamste  Krankenpflege,  welche  besonders  ihr  Augenmerk 
darauf  zu  richten  hat,  dass  Alles  ferngehalten  werde,  was  die  Ruhe 
des  Kranken  stört,  die  ihm  jede  Bequemlichkeit  schaffen  muss.  So  lange 
der  Kranke  Schmerz  in  den  Gelenken,  Knochen,  Muskeln  empfindet, 
ist  seine  Lagerung  sorgfältigst  zu  beachten.  Eine  geübte  Hand  vermag 
viel  Gutes  zu  stiften.  Denn  die  nicht  durch  Missempfindung  gestörte 
Ruhe  des  Körpers  bringt  Ruhe  des  Gehirns  und  damit  vielleicht  sogar 
Schlaf,  wenigstens  Schlummer. 

Dabei  kommt  denn  auch  das  Phenacetin  in  den  schon  erwähnten 
Gaben  von  je  05  zu  seinem  Rechte.  —  Ich  scheue  mich  übrigens  nicht 
vor  der  Anwendung  der  unmittelbar  den  Schlaf  hervorrufenden 
Mittel,  die  allerdings  mit  vorsichtiger  Zurückhaltung  gegeben  werden 
müssen.  Stärkere  Chorea  kann  sie  unmittelbar  verlangen.  Aber  ganz  all- 
gemein: Von  1  g  Trional  oder  Tetronal,  die,  einem  schlaflosen  Kranken 
jede  dritte,  höchstens  jede  zweite  Nacht  gegeben,  stundenweise 
wenigstens  Ruhe  verschafften,  habe  ich  nur  günstige  Wirkung  gesehen. 

Bei  ausgebildeter  Herzschwäche  vermeideich  sie  freilich.  Für 
diese   Fälle    können    kleine   Mengen    von    Bromnatrium,    die    keinen 
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eigentlichen  Schlaf,  indess  allgemeine  Abspannung  bringen,  von  Nutzen 
werden;  mehr  als  2g  für  den  Tag  pflege  ich  nicht  zu  verordnen. 

DenEinfluss  des  Bettliegens  schätze  ich  höher,  als  irgend 
einen  anderen,  den  wir  auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Endo- 
earditis  zu  üben  vermögen. 

Die  schweren  Fälle  hochgradiger  Infection  kommen  selbst- 
verständlich nicht  in  Betracht;  durch  ihren  jähen  Beginn  ist  ohnehin 
der  Weg  ins  Bett  gewiesen.  Aber  die  minder  stürmisch  einsetzen- 
den. Dabei  tritt  anfangs  oft  genug  die  Beeinträchtigung  des  Allgemein- 
befindens so  zurück,  dass  Leute,  die  von  Haus  aus  widerstandsfähiger 
sind,  weniger  auf  ihr  Wohlbefinden  als  auf  Fortsetzung  ihrer  Erwerbs- 
arbeit achten,  sich  so  lange  es  ihnen  irgend  möglich,  auf  den  Beinen 
halten.  Die  unbestimmten,  ziehenden,  bald  hier,  bald  dort  auftretenden 
Schmerzen,  ebenso  rasch  kommend  wie  gehend,  sind  ja  der  beste 
Beweis,  dass  »Bheumatismus*  vorliegt;  eine  Gelegenheit,  bei  der  man 
sich  erkältet  haben  kann,  findet  Jeder,  welcher  danach  sucht.  Der  Arzt 
wird  kaum  gefragt,  hier  gibt  es  Hausmittel.  —  So  schleppt  sich  die 
Sache  hin,  bis  denn  endlich  allmäliger  Nachlass  der  Kräfte  oder  rasche 
Verschlimmerung  über  den  Ernst  der  Lage  aufklärt.  Ich  habe  es  mehr- 
fach gesehen,  dass  ein  derart  verzetteltes  Leideji  nach  wenigen  Tagen 
mit  dem  Tode  endete. 

Die  Regel  ist  in  meiner  Poliklinik,  dass  bei  jedem  »Rheu- 
matismus* genau  auf  das  Herz  geachtet,  und,  sowie  nur  die 
Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  mit  Endocarditis  gegeben, 
Bettruhe  verordnet  wird.  Einige  Tage  gentigen  meist,  um  darüber 
ins  Reine  zu  kommen,  ob  die  Beobachtung  noch  fortgesetzt  werden 
muss.  Längst  ehe  die  Gassen  bestanden  haben  sich  unsere  Leute  darin 
gefunden  und  sind  so  lange  im  Bett  geblieben,  wie  wir  Aerzte  es  für 
nothwendio  hielten.  Todesfälle,  welche  in  der  eben  besprochenen  Weise 
zu  Stande  kamen,  hatten  Gehorsam  gelehrt. 

Wie  lange  das  Bett  gehütet  v^erden  soll?  Auch  hier  bin  ich 
im  Laufe  der  Zeit  noch  vorsichtiger  geworden. 

Guten  Anhalt  gibt  das  Verhaltender  Körperwärme,  falls  man  über 
ausgedehnte,  dreimal  täglich  wiederholte  Messungen  verflögen  kann.  Ich 
erlaube  das  Aufstehen  erst  dann,  wenn  jede  Abweichung  von  der 
Norm  mindestens  zwei  Wochen  hindurch  nicht  mehr  sich  zeigte. 

Die  Empfindlichkeit  der  Knochen  und  der  Gelenke  muss 
ebenso  lange  geschwunden,  Exantheme  dürfen  in  der  gleichen  Zeit 
nicht  wieder  aufgetreten  sein.  —  Geringeres  Gewicht  lege  ich  auf  die 
Zeichen  von  nervöser  Erkrankung;  namentlich  die  Fortdauer  der 
choreatisehen  Bewegungen  kommt  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage 
nicht  in  Betracht. 
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Das  Verhalten  des  Herzens  selbst  verlangt  vollste  Beachtung. 
Die  allgemeine  Regel  ist,  dass  die  Zeichen  der  Schwäche  ganz 
vorüber  sein  müssen.  Leichten  Unregelmässigkeiten  des  Pulses  messe 
ich  indess  keine  grosse  Bedeutung  bei. 

Am  sichersten  führt  der  Versuch  zum  Ziel:  man  lässt  den  r^tienten 
aufstehen  oder  wenigstens  mit  abwärts  hängenden  Armen  und  Beinen 
einige  Minuten  aufrecht  sitzen.  Das  Ausbleiben  oder  Auftreten  von 
Cyanose  an  den  abhängigen  Theilen  lehrt,  wie  es  mit  der  Kraft 
des  Herzens  beschaffen  ist. 

Selbst  erhebliche  Vermehrung  der  Pulszahl,  welche  unter 
diesen  Umständen  oder  bei  anderweitiger  Erregung  sich  zeigt,  halte  ich 
nicht  ftlr  massgebend,  wenn  sie  nach  Ablauf  von  Minuten  wieder  vorbei 
ist.  Anhaltendes  Herzklopfen,  Herzunruhe,  die  ohne  Veranlassung 
sich  einstellt,  verbietet  allerdings  das  Verlassen  des  Bettes. 

Was  die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung 
lehren,  muss  vorsichtig  beurtheilt  werden. 

Aeltere  Herzfehler  gestatten  nur  ausnahmsweise  Verwerthung. 
Veränderungen  des  Umfanges  der  durch  die  Percussion  be- 
stimmten Dämpfungsgrenzen  wird  man  zu  diesen  Zeiten 
kaum  antreffen.  Sie  haben  schon  früher  eine  bestimmte  Grenze  erreicht, 
welche  einigermassen  constant  bleibt,  falls  nicht  schwere  Erkrankung 
der  Herzmusculatur  die  Entstehung  von  Erweiterungen  begünstigt.  Mit 
diesen  geht  aber  ein  Nachlass  der  Herzarbeit  einher.  Und  auf  ihn  kommt 
es  an.  Würde  eine  Hypertrophie  bei  erneuten  Klappenstörungen  nach 
vorhergegangener  Dilatation  sich  ausgebildet  haben,  wollte  man  dann 
warten,  bis  die  Herzdämpfung  kleiner  geworden  —  wie  thöricht  wäre  das. 

Die  auscultatorischen  Wahrnehmungen  wird  man  nur  dann 
zu  beachten  haben,  wenn  sie  wirklich  Neues  bringen.  Und  wie  schwer  ist 
das  zu  entscheiden,  sobald  ältere  Störungen  vorhanden  sind. 

Aehnliches  gilt  für  die  im  Laufe  der  Endocarditis  in  einem 
vorher  gesunden  Herzen  entstandenen  Veränderungen  an 
Klappen  und  Mündungen.  —  Gerathen  ist  es,  die  Ausbildung  der 
zur  Herstellung  der  Gompensation  erforderlichen  Aenderungen 
in  der  Muskelmasse  durch  Ruhe  des  Körpers  unter  thunlichst 
günstigen  Bedingungen  sich  entwickeln  zu  lassen.  Man  darf 
aber  nicht  vergessen,  dass  dazu  ein  gewisses  Mass  von  Herzarbeit 
erforderlich  ist.  Wann  die  Uebung  beginnen  kann,  die  Ruhe  aufzuhören 
hat,  wird  leichter  aus  der  Beobachtung  der  dem  Herzen  ohne  merk- 
baren Xachlass  zuzumuthenden  Vermehrung  seiner  Arbeitsleistung  er- 
kennbar, als  durch  die  Percussion  und  die  Auscultation. 

Die  Ueberwacliung  nach  dieser  Riclitunir  halte  ich  für  noth- 
wendiff: 
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Wenn  ich  das  Aufstehen  nach  QberstandenerEndocarditis 
gestatte,  wird,  ob  das  schon  zulässig  oder  noch  nicht,  so  geprüft: 
Zunächst  soll  dessen  Zeit  auf  Stunden  beschränkt  bleiben,  nur  allmälig 
wu-d  sie  vergrössert.  Waren  Temperaturmessungen  angestellt,  dann  werden 
sie  fortgesetzt;  sehr  leicht  steigt  das  Thermometer  wieder  an,  so  lange  die 
letzten  Spuren  der  Infection  noch  nicht  geschwunden  waren.  Damit  ist 
die  Sache  denn  entschieden. 

Daneben  ist  Alles,  was  auf  Herznachlass  hinweist,  zu  berOcksich- 
tigen,  und  so  ist  die  Dauer  des  Aufseins,  die  Frage,  ob  und  wie  lange 
Gehen,  Fahren  u.  s.  w.  erlaubt,  zu  regeln. 

Ich  glaube  sicher  zu  sein,  dass  man  auf  diese  Weise 
günstigen  Einfluss  gewinnen  kann,  die  Lebensge&hr  wird  eine 
geringere  und  die  nicht  zu  vermeidenden  Gewebestörungen  im  Herzen 
bleiben  auf  ihr  Mindestmass  beschränkt. 

Missachtung  solcher  einfachsten  Behandlungsregehi  haben  sich 
schwer  gerächt. 

Für  die  Nachbehandlung  will  ich  Eines  noch  hervorheben:  man 
hüte  sich  davor,  jemanden,  der  eine  frische  Herzerkrankung 
hinter  sich  hat,  zu  früh  eingreifender  allgemeiner  Behandlung 
zu  unterwerfen.  Dabei  habe  ich  besonders  Nauheim  im  Auge.  Die 
Fälle  leichterer  recurrirender  Endocarditis  sind  es,  fiir  welche  diese 
Warnung  in  erster  Linie  gilt. 
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Klappenfehler  des  Herzens  werden  durch  gewebliehe 
Störungen  bedingt,  welche  mangelhaften  Abschluss  der  von 
ihnen  ergriffenen  Klappen  oder  Verengerung  der  von  diesen 
beherrschten  Ein-  und  Ausflussmündungen  herbeiführen. 

Veranlassung  zu  den  anatomischen  Veränderungen  geben 
die  Endocarditis  und  die  atheromatösen  Entartungen. 

Es  gelingt  nicht,  für  die  äusseren  Bedingungen,  welche  man  her- 
kömmlich bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert,  genaue  An- 
gaben zu  machen,  die  allgemeine  Bedeutung  beanspruchen  könnten.  Das 
hat  mehr  als  eine  Ursache. 

Endocarditis  entsteht  bei  der  Einwirkung  vieler,  vielleicht  aller 
Krankheitserreger,  welche  den  Gesammtkörper  ergreifen  auf  das  Hei-z, 
sie  ist  Theilerscheinung  der  durch  jene  bedingten  AUgemeininfectionen. 
Zeitlicher  und  örtlicher  Wechsel  kommt  diesen  zu.  Das  macht  sich  in 
gleicher  Weise  wie  bei  dem  Grund-  auch  bei  dem  Folgeleiden  geltend. 
Die  Zahlen  für  die  Häufigkeit  der  Endocarditis  überhaupt  und  die  für 
ihre  Urheber  unterliegen  also  nothwendig  grossen  Schwankungen. 

Dass  die  Rheumarthritis  acuta  bei  der  Entstehung  von  Klappen- 
fehlern eine  ganz  hervorragende  Rolle  spielt,  ist  sicher.  Wie  oft  sie  aber 
dabei  in  Betracht  kommt,  ist  recht  verschieden. 

Es  mögen  einige  zuverlässige  Mittheilungen  hier  ihren  Platz 
finden : 

Zürich^)  (Klinik  von  Eichhorst)  241  Fälle,  65*67o  davon  durch 
Kheumatismus  acutus  bedingt. 

Je  na  2)  (Klinik  von  Stintzing)  210  Fälle,  36-77o  davon  durch 
Rheumatismus  acutus  bedingt. 

Leipzig^)  (Klinik  von  Curschmann)  670  Fälle,  587o  davon 
durch  Rheumatismus  acutus  bedingt. 


')   Statistisch- klinische    Mittheilungen    über   Herzklappenfehler. 
von  G.  Leu  eh.  Dissertation  vom  Jahre  1889. 

-)  Statistische  Mittheilungen  über  Herz  klappen  fehl  er.  Von  A.  Schnitt. 
Dissertation  vom  Jahre  1893. 

^)  Aus  einer  nicht  veröffentlichen  Dissertation  von    Mengel,    citirt  bei:   Rom- 
berg. Handbuch,  S.  801. 

Jürgensen,  Hcrzklappenfehler.  1 


2  Herzklappenfehler. 

Eiga^)  (Krankenhaus  und  Privatpraxis)  110  Fälle,  27-27o  davon 
durch  »typischen«  acuten  Gelenkrheumatismus  bedingt. 

Bei  Hampeln  finden  wir  die  Schwierigkeiten  erwähnt,  welche 
sich  daraus  ergeben,  dass  man  den  Krankheitsbegrifi"  »Rheumarthritis 
acuta«  nicht  scharf  umgrenzen  kann.  Er  trennt  von  der  ersten,  der 
»typischen«,  die  zweite  Form,  die  »atypische  und  larvirte«,  welcher  er 
nicht  weniger  als  23*67o  seiner  Fälle  von  Klappenfehlern  zuweist. 
Gegenwärtig,  wo  die  Frage  schwebt,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus 
zu  den  septischen  Infectionen  sich  verhält 2),  ist  die  Zahlenaufstellung 
erst  recht  misslich. 

Atheromatöse  Entartung  tritt  als  Urheber  der  Klappenfehler 
an  Häufigkeit  erheblich  zurück. 

Den  angezogenen  Quellen  entnehme  ich,  dass  sie  betragen  hat 
(Procente  der  Gesammtzahlen): 

Zürich 12-5 

Jena 157 

Leipzig 12*3 

Riga 391. 

Die  Zahlen  der  Universitätskliniken  weichen  nicht  viel  von  ein- 
ander ab,  allein  sehr  stark  von  denen  Hampeln's.  Der  Grund  mag 
sein,  dass  in  einem  städtischem  Krankenhaus  weitaus  mehr  ältere  und 
alte  Leute  Aufnahme  finden. 

Man  darf  im  Widerspruch  zu  früheren  Aufstellungen  sagen,  dass 
sich  die  Klappenfehler  einigermassen  gleich  über  beide  Ge- 
schlechter vertheilen,  das  weibliche  wird  nicht  bevorzugt. 

Das  Lebensalter  ist  insofern  sicher  von  Bedeutung:  athe- 
romatöse Entartung  kommt  diesseits  des  40.  Jahres  nur  aus- 
nahmsweise vor  —  die  von  ihr  ausgehenden  Klappenfehler  verhalten 
sich  also  ebenso.  Selbstverständlich  bleibt  die  Möglichkeit,  dass  eine 
Endocarditis  den  mehr  als  40  Jahre  Zählenden  heimsuchen  kann. 

Acuter  Gelenkrheumatismus  in  dem  üblichem,  die  typische 
Form  als  massgebend  betrachtendem  Wortgebrauch  genommen,  hat  sein 
Maximum  vom  Beginn  der  Pubertät  bis  etwa  zum  30.  Lebens- 
jahre. 

In  diese  Zeit  fällt  auch  die  grössere  Procentzahl  der  Herzklappenfehler, 
die  als  solche  —  d.  h.  voll  ausgebildet  —  zur  Behandlung  kamen. 
So  in  Zürich  vom  11.— 30.  Jahr  ....    59-87o 
Jena        »     10.— 30.      »      .    .    .    .    öOSVo 
Leipzig   »     19.— 29.     »      .    .    .    .    5607o 

')  P.  Hampeln,  lieber  Sklerose  und  entzündliche  Schrumpfung  der 
Herzklappen.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XI  (1886),  S.  487  ff. 
')  Siehe  darüber:  Endocarditis.  S.  6  ff. 


Einleitung.  3 

Davon  zu  trennen  ist  aber  die  Frage,  wann  der  Klappenfehler 
entstanden  ist,  und  sie  ist  vor  der  Hand  nicht  zu  beantworten. 

Schnitt  versucht  das,  indem  er  die  Fälle  verwendet,  in  welchem 
Polyarthritis  acuta  vorausgegangen  war,  es  sind  aber  nur  77  von  seinen  210 
zu  gebrauchen.  Dabei  kommt  er  für  das  erste  Lebensjahrzehnt  auf 
die  hebe  Zahl  von  nahezu  137o« 

Leuch  ist  hier  weniger  genau,  er  gibt,  die  Entstehung  ausser  Acht 
lassend,  die  Menge  der  im  Züricher  klinischen  Hospital  Behandelten  für  die 
Jahre  0 — 10  auf  ll'67o  an,  rechnet  dabei  drei  congenital  ent- 
standene ein. 

Romberg  hat  nur  0*15%  ^^^  Leipziger  Beobachtungen  vollent- 
wickelter Klappenfehler  vor  dem  zehnten  Jahre. 

Daraus  geht  hervor,  dass  —  abgesehen  von  der  fötalen  Form  —  früh 
Endocarditis  entstehen  kann.  Allein  die  Thatsache,  dass  sie  bei  ihrem 
ersten  Auftreten  freilich  Veränderungen  an  den  Klappen  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  dass  diese  aber  nicht  nothwendig  zur  ausgebildeten  Störung  an  ihnen, 
zu  wirklichen  Klappenfehlern  führen  muss,  erlaubt  es  nicht,  den  von  Schnitt 
gewählten  Massstab  anzulegen.  Wissen  wir  doch,  wie  langsam  und  schleichend, 
andererseits  wie  plötzlich  und  stürmisch  die  recurrirende  Endocarditis  sich 
einstellen  kann.  Klappenfehler  (im  klinischen  Sinne)  setzen  immer 
voraus,  dassan  dem  ergriffenem  Theil  eine  wirkliche  Störung 
der  Function  vorhanden  ist.  So  lange  die  ausbleibt,  mögen  wir  von 
Endocarditis,  die  zur  Ruhe  kam,  wir  dürfen  aber  noch  nicht  von  Klappen- 
fehlern reden. 

Hieraus  ergeben  sich  die  Schwierigkeiten,  welche  einer  wirklich  ge- 
nauen Zahlenangabe  entgegenstehen. 

Bamberger,  Curschmann  —  um  nur  einige  unserer  besten  Beob- 
achter zu  nennen  —  haben  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn  Endocarditis 
vorausgegangen  war,  erst  nach  geraumer  Zeit  die  unzweifel- 
haften Erscheinungen  eines  Klappenfehlers  sich  einstellen 
können.  Es  bedarf  also  keiner  Wiederkehr  der  Entzündung,  die  einmal 
entstandene  glimmte  wie  der  Funke  unter  der  bedeckenden  Asche  fort.  Wollte 
man  sichere  Crnmdlage  gewinnen,  dann  müssten  verdächtige  Fälle  viel  länger 
und  viel  regelmässiger  verfolgt  werden,  als  es  geschieht  und  als  es  für  die 
Beobachtung  im  Krankenhaus  wenigstens  überhaupt  möglich  ist. 

Wie  vertheilen  sich  die  Fehler  der  Herzklappen  über 
die  einzelnen? 

Das  lässt  sich  entscheiden,  da  hinreichend  grosse  Zahlen  vor- 
liegen. 

Die  nachfolgende  Zusammenstellung  umfasst  2470  Fälle. 

Sicher  ergibt  sich  daraus,  dass  an  der  Mitralis  weitaus  am 
häufigsten  die  Klappenfehler  sich  entwickeln.  Im  Mittel  sind  es 
65*47o  sämmtlicher  Fälle. 

Die  Grenzwerthe  schwanken  zwischen  dem 

Maximum:  727o  (Zürich  und  Wien). 
Minimum:  547o  (Göttingen). 
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Es  folgt  dann  die  Aorta  mit  187o  ini  Mittel 
Maximum:  25Vo  (Wtirzburg). 
Minimum:     6Vo  (Gottingen). 

Zu  der  Thatsache,  dass  das  Minimum  fiir  beide  Klappenfehler  in  G  ot- 
tingen  beobachtet  wurde,  ist  zu  bemerken,  dass  dort  auf  eomplicirte 
nicht  weniger  als  32 Vo  fielen.  Im  Mittel  derGesammttabelle  sind 
es  nur  127o  eomplicirte  von  denen  die  Hauptmasse  mit  9'17o  auf  S^ 
meinschaftliche  Erkrankung  der  Mitralis  und  Aorta  trifft. 

Schlussunfähigkeit  der  Klappen  kann  ganz  plötzlich 
entstehen.  Es  geschieht  dies,  wenn  Durchbohrung  an  einer  durch 
Entzündung  oder  Nekrose  weniger  widerstandsfähig  gewordenen  Stelle 
stattfindet.  Die  Klappe,  welche  vorher  vielleicht  ausgebuchtet  war 
(acutes  Elappenaneurysma)  gibt  dem  Blutdrucke  nach.  An  den 
Sehnenfäden  der  Atrioventricularklappen  kann  ein  Bersten  gleichfalls 
plötzlich  auftreten.  Auch  hier  ist  in  der  Regel  eine  entzündliche  oder 
degenerative  Gewebeveränderung  vorhergegangen. 

Ausnahmsweise  mag  eine  übergrosse  körperliche  An- 
strengung, eher  noch  stärkere  Gewaltwirkung  auf  den  Brustkorb 
zu  der  Zerreissung  einer  wirklich  gesunden  Klappe  führen,  ge- 
wöhnlich handelte  es  sich  doch  wohl  um  nicht  ganz  normal  beschafienes 
Gewebe.  Die  Aorta  wird  dabei  öfter  ergriffen  als  die  Mitralis. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  in  Folge  der  Endo- 
carditis  oder  der  atheromatösen  Entartung  eine  allmählicher  ent- 
standene Verdickung  der  Klappen,  welche  durch  wucherndes 
Bindegewebe  hervorgerufen  wurde,  das  der  fibrösen  Umwandlung  verfiel. 
Fettige,  hyaline  Degeneration,  am  letzten  Ende  Verkalkung,  schliessen  sich  an. 

Für  die  weitere  Entwicklung  des  lüappenfehlers  ist  die 
Bildung  von  Thromben  an  den  Stellen,  wo  das  Endothel  zer- 
stört, die  Oberfläche  rauh  geworden,  in  Betracht  zu  ziehen. 

Ziegler ^)  hat  zuerst  die  hohe  Bedeutsamkeit  dieses  Vorganges 
erkannt  und  dargestellt: 

Zunächst  Plättchenniederschlag  aus  dem  an  einer  nicht  vollständig 
unversehrten  Klappenoberfläche  langsamer  vorüberströmenden  Blute.  Darauf 
Fibrinausscheidung,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt. 
Nun  folgt  Neubildung  des  Bindegewebes  in  dem  Theil  der  Klappe, 
welcher  dauernd  von  dem  Thrombus  überdeckt  bleibt.  Es  dringt  in  die 
Masse  derselben  ein,  organisirt  sich,  kann  dann  später  mancherlei  Ent- 
artungen unterliegen.  Kleinere  Thromben  werden  meist  einfach  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  grössere  verkalken. 

^)  Ueber  den  Bau  und  die  Entstehung  der  endocarditischen 
Efflorescenzen.  Verbandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  1888,  Bd.  VII. 
S.  339  ff. 


Q  Herzklappenfehler. 

Im  Innern  der  verdickten  Klappen  spielen  sich  noch  lange  Zeit 
ümwandlungsvorgänge  ab,  durch  welche  der  Bau  des  neupebildeten 
Bindegewebes  sich  ändert.  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Zell-  und  Gefass- 
reichthum  ab,  die  Derbheit  zu.  Häufig  stellen  sich  hyaline  Entartung, 
Verfettung,  dann  Verkalkung  ein  (Ziegler). 

Durch  diese  Vorgänge  ist  es  möglich,  dass  ein  Klappen- 
fehler sich  verschlechtern  kann,  ohne  dass  frische  Ent- 
zündung an  Ort  und  Stelle  aufzutreten  braucht. 

Bemerkenswerth  sind  die  Aenderungen  der  Versorgung  mit 
Blut  aus  nengebildeten  Gefässen,  welche  im  Gefolge  der  Endocarditis, 
nicht  aber  bei  atheromatösen  Processen  an  den  Klappen  auftreten.  Nach 
den  Untersuchungen  von  Langer 2)  verhält  es  sich  dabei  so: 

Die  Semilunarklappen  haben  in  der  Norm  keine  Blut- 
gefässe, die  Atrioventricularklappen  nur  in  ihren  dem  Endo- 
card  unmittelbar  angrenzenden  Abschnitten,  die  Sehnen- 
fäden sind  gefässlos. 

Bei  länger  währenden  entzündlichen  Vorgängen  im 
Endocard  kommt  es  in  der  Regel,  aber  sie  hat  Ausnahmen,  zur 
Entwicklung  von  Gefässen,  mehr  an  den  Klappen  des  linken,  als 
an  denen  des  rechten  Herzens;  ebenso  an  den  Sehnenfaden.  Die  neu 
gebildeten  Capillaren  sind  verhältnissmässig  sehr  weit  und  von  äusserst 
wechselnder  Wandstärke,  untereinander  zu  weitmaschigen  Gefilssnetzen 
verbunden. 

Diese  Gefässe  bleiben  am  ehesten  dann  dauernd  erhalten,  wenn 
keine  starke  Schrumpfung  der  Klappen  nachfolgte,  war  das  der  Fall, 
so  verschwinden  sie  fast  vollständig. 

Welche  Beziehungen  die  Neubildung  von  Gefässen  zu  den  Er- 
nährungsverhältnissen der  Klappen  hat,  inwiefern  sie  das  Wiederauftreten 
von  Entzündung  und  deren  Ausbreitung  zu  beeinflussen  vermag,  steht 
noch  dahin. 

Die  erkrankten  Klappen  sind  weniger  elastisch  ge- 
worden. Selbst  wenn  das  in  geringem  Grade  geschah,  ist  Eines  un- 
vermeidlich: 

Die  Klappe  muss  dem  aus-  und  einströmendem  Blute  freien  Weg 
geben,  dies  geschieht  dadurch,  dass  sie  gegen  ihren  Ansatzpunkt,  den 
Klappenring,  zurückgepresst  wird,  sie  folgt  dem  Druck  des  in  bestimmter 
Richtung  strömenden  Blutes. 

Bei  der  kurzen  Zeit,  in  welcher  sich  die  Herzrotation  abspielt, 
müssen,    falls    die    Bahn  dem  l^lut   vollkommen   offen   stehen  soll,   die 

2)  Ueber  die  Blutgefässe  in  den  Herzklappen  bei  Endocarditis 
valvularis.  Von  Ludwig  v.  Langer.  Virchow's  Archiv.  Bd.  CIX  (1887). 
S.  465  ff. 
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passiven  Bewegungen   der  Klappen  mit  dem  geringen  Widerstand  ihres 
Gewebes  vor  sieh  gehen,  welcher  normal  da  ist. 

Alles,  was  den  Widerstand  innerhalb  des  Klappengewebes 
erhöht,  verhindert  genügend  rasche  Oeffnung  der  Mündun- 
gen. Ist  also  durch  starr  gewordene  Klappen  rechtzeitiger  Verschluss 
der  von  ihnen  zu  deckenden  Mündungen  nicht  mehr  möglich,  so  ist 
auch  deren  Freiwerden  nicht  mehr  möglich:  jede  so  entstandene 
Insufficienz  hat  nothwendig  eine  Stenose  im  Gefolge.  Diese 
nimmt  um  so  mehr  zu,  je  weniger  die  Klappen  sich  zu  bewegen  ver- 
mögen, je  mehr  sie  in  die  von  ihnen  zu  schliessenden  Oeflfnungen 
hineinragen.  Die  höchsten  Grade  von  Verengerung  entstehen, 
wenn  die  Klappen  an  ihren  Bändern  verwachsen  und  durch  Kalkeinlage- 
rungen starr  geworden  sind.  Es  können  dann  nur  Oeflfnungen  von  wenig 
Millimetern   lichter  Weite   für  den  Durchtritt  des  Blutes  zurückbleiben. 
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Jeder  Klappenfehler  stellt  erhöhte  Ansprüche  an  die 
lebendige  Kraft  —  Triebkraft  für  den  Umlauf  des  Blutes  —  liefernde 
Muskelmasse  des  Herzens. 

Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Stenosen  der 
Ostien.  Sobald  in  der  Zeiteinheit  die  gleichen  Mengen  einer  Flüssigkeit 
durch  ein  Bohr  getrieben  werden  sollen,  wachsen  die  Widerstände  im 
bestimmtem  Verhältniss  zu  der  Abnahme  des  Querschnittes.  Je  erheb- 
licher also  die  Verengerung  an  einer  Ein-  oder  Ausfluss- 
öffnung, desto  grösser  wird  die  Arbeitsaufgabe  des  Herz- 
abschnittes, welcher  den  Blutdurchtritt  an  dieser  Stelle  zu 
besorgen  hat.  Bei  allen  Stenosen  durch  Klappenfehler  handelt  es  sich 
um  bleibende  gewebliche  Veränderungen  —  also  sind  auch  die  Arbeits- 
aufgaben bleibend  erhöht. 

Schliessen  die  Klappen  nicht,  dann  wird  ein  Theil  des  bei  der 
Systole  in  der  gewiesenen  Eichtung  ausgetriebenen  Blutes  in  den  dia- 
stolisch ersehlaflften  Ventrikel  —  Aorta  und  Pulmonalklappen  —  zurück- 
kehren, oder  aber  bei  der  Systole  in  die  Vorhöfe  gepresst  —  Bi-  und 
Tricuspidalis.  Die  unmittelbare  Folge  ist,  dass  eine  geringere  Menge 
von  Blut  sich  in  der  gebotenen  Richtung  durch  die  Gefässe 
bewegen  kann.  Wenn  der  frühere  Zustand  wieder  herbeigeführt  werden 
—  d.  h.  die  frühere  Blutmenge  mit  der  ihr  zukommenden  Geschwindigkeit 
bewegt  werden  soll,  muss  die  Triebkraft  im  entsprechenden  Masse 
wachsen.  Ausserdem abermuss eine  Vergrösserung  des  Hohlraumes, 
in  welchem  das  Blut  sich  jeweilig  ansammelt,  gegeben  sein.^) 

•)  S.  unten  S.  15fF. 
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Anhaltende  Sehlassnnfahigkeit  der  Klappen  f&hrt  also,  wie  die 
Verengerung  der  Mündungen,  zu  bleibend  erhöhten  Arbeitsaafgaben. 

Wenn  ihnen  genügt  werden  soll,  muss  die  Triebkraft  innehmen, 
das  kann  auf  die  Dauer  nur  durch  Verstärkung  der  sie  liefernden  Arbeits- 
maschine herbeigef&hrt  werden. 

In  der  That  findet  sich  auch  Hypertrophie  der  Herzmuskelfasern 
dort,  wo  bleibend  vermehrte  Arbeit  geleistet  werden  solL 

Solche  Hypertrophie  der  Muskelfasern  kann  nicht  bis  zu  jedem  be- 
liebigem Grade  gesteigert  werden,  nicht  ins  Endlose  weiter  gehen. 
Jedem  Organe  des  Körpers,  den  Muskeln  wie  allen  anderen,  ist  von  vorne- 
herein durch  seine  Anlage  eine  bestimmte  Schranke  gesetzt,  die 
es  nicht  übersteigen  kann.  Bis  hierher  und  nicht  weiter!  heisst  es:  daran 
ändern  auch  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Ernährung  nichts. 

In  einem  seltsamem  Buch*)  lehrt  Alexis  Horvath  allerhand,  unter 
Anderem  auch,  dass  es  Unsinn  sei,  zu  behaupten,  die  Muskeln  würden  durch 
Arbeit  hypertrophisch,  durch  Nichtgebrauch  atrophisch. 

»Wenn  das  Gesetz  der  Physiologie,  nach  welchem  der  arbeitende 
Muskel  proportional  der  Arbeit  grösser  wird,  richtig  wäre,  so  müsste  unser 
Herz  mit  den  Jahren  (auch  nach  beendetem  Wachsthum  des  Menschen )  fort- 
fahren zu  wachsen  und  sich  derart  vergrössem,  dass  das  Herz  eines  40jahrigen 
oder  sogar  jüngeren  Menschen  die  ganze  Brusthöhle  ausfüllen  müsste.«^) 

Es  ist  also  —  von  vorneherein  würde  man  das  freilich  für  ausge- 
schlossen halten —  möglich,  dass  ein  Grundgesetz  der  Biologie  nicht  ver- 
standen wird. 

Hypertrophie  der  Herzmusculatur  kann  nur  sich  aus- 
bilden, wenn  sie  überhaupt  dazu  durch  ihreGewebeverhältnisse 
imstande,  sagen  wir:  entwicklungsfähig  ist,  und  wenn  das  für 
die  Zunahme  erforderliche  Material  an  Ort  und  Stelle  zur 
Verfügung  steht. 

Wir  wissen  über  die  Bedingungen,  auf  denen  die  Entwicklungs- 
fähigkeit im  letzten  Grunde  beruht,  gar  nichts,  sie  ist  eine  Aeusserung 
dessen,  was  wir  Leben  nennen. 

Anders  steht  es  mit  der  Frage  nach  der  Ernährung.  Sie  i^st  zu 
erörtern,  sogar  nach  einigen  Eichtungen  hin  der  Rechnung  zugänglich. 

Ich  folge  hier  den  Ausführungen  von  Benno  Lewy^): 

Wenn  der  Kreislauf  in  normaler  Weise  vor  sich  geht,  tritt  in  der 
Zeiteinheit  eine  bestimmte  Menge  Blut  unter  bestimmtem  Druck  in  die 
Aorta,  ebensoviel  in  die  Pulmonalis,  das  zwischenliegende  Capillargebiet 
wird  hier  wie  dort   in   der  gleichen   Zeit   von  der  gleichen  Blutmenge 

^)  Ueber  die  Hypertrophie  des  Herzens.  Mit  einem  Vorwort  von 
A.  Weich  sei  bäum.  Wien  und  Leipzig.  Wilhelm  Braumüller.  1897. 

2)  A.  a.  0.,  S.  12. 

^)  Die  Arbeit  des  gesunden  und  des  kranken  Herzens.  Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXI  (1897). 
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durchsetzt.  Die  Triebkraft  des  linken  wie  des  rechten  Herzens  reicht 
aus,  um  die  Widerstände  zu  überwinden  und  die  erforderliche  Geschwin- 
digkeit dem  Blute  mitzutheilen. 

Als  Annäherungswerth  für  die  Arbeit  des  unter  normalen  Bedin- 
gungen bei  Körperruhe  thätigen  Herzmuskels  ist  815 mkg  für  die 
Stunde  zu  betrachten.  Wird  Körperarbeit  verlangt,  dann  muss  das 
Herz  das  4 — 13fache  mehr  leisten,  je  nach  dem  Umfang  der  von 
den  zur  Arbeit  verwendeten  Muskeln  gemachten  Ansprüche. 

Die  Frage  ist  nun,  ob  das  Herz  trotz  eines  Klappen- 
fehlers derihm  gestellten  Aufgabe  in  vollem  Masse  gerecht 
werden  kann,  d.  h.  nicht  nur  das  für  die  Körperruhe  erforderliche 
Kraftmass,  sondern  auch  das  bei  schwerster  Muskelarbeit  bis  zum  ISfachen 
gesteigerte  zu  liefern  vermag? 

Erst  wenn  das  möglich,  wäre  trotz  des  Klappenfehlers  die  normale 
Leistimgsfahigkeit  bewahrt,  erst  dann  dürften  wir  von  einer  vollkom- 
menen Compensation  reden. 

Die  dem  Körper  täglich  durch  die  Nahrung  zugeführte 
Spannkraft  ist  eine  constante  Grösse,  welche  auf  345.000  mkg  ge- 
schätzt wird.  Von  diesen  werden  etwa  45.000  auf  die  Herzarbeit 
des  mittlere  Muskelarbeit  Verrichtenden  gerechnet.  Bei  jedem 
Klappenfehler  tritt  Erhöhung  der  Arbeitsaufgabe  für  das  Herz  ein,  denn 
das  Mass  von  lebendiger  Kraft,  welches  unter  normalen  Verhältnissen 
ausreichte,  um  die  bestimmte  Menge  von  Blut  bei  bestimmtem  Druck 
mit  bestimmter  Geschwindigkeit  innerhalb  bestimmter  Zeit  umzutreiben, 
genügt  nun  nicht  länger.  Was  an  Kraft  für  das  Herz  mehr  ver- 
wendet wird,  geht  von  der  Haupt  summe  (345.000  mkg)  ab  und 
addirt  sich  dem  normalen  Abzug  (45.000  mkg). 

Eine  unbedingte,  absolute  Compensation  in  dem  Sinne,  dass 
der  vor  dem  Eintritt  des  Klappenfehlers  bestehende  Zustand 
von  Arbeitstuchtigkeit  vollkommen  hergestellt  wird,  ist  daher 
nicht  möglich.  Denn  die  von  dem  Herzen  für  sich  mehr  geforderte 
Spannkraft  geht  für  die  anderen  Ausgaben  des  Körpers  verloren. 

Dieser  Verlust  zeigt  sich  vorzugsweise  an  den  Mus- 
keln, wenn  sie  zur  Arbeit  verwendet  werden  sollen. 

Je  grosser  der  Anspruch  wird,  den  das  Herz  für  sich  selbst  auf 
den  Gesaramtvorrath  von  Spannkraft  macht,  desto  weniger  bleibt  davon 
für  die  Muskeln  übrig. 

Vollständige  Körperruhe,  d.h.  das  Vermeiden  aller  Bewegung, 
die  nicht  für  das  Fortbestehen  des  Lebens  unerlässlich  ist  —  stellt 
die  ganze  Menge  der  verfügbaren  Energie  in  die  Dienste 
des  Herzens. 
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Dieses  würde  alsdann  345.000  mkg  verbraacben  können,  das  heisst 
7'7mal  so  viel  als  das  normale  Mass. 

Damit  ist  aber  auch  die  äusserste  Grenze  erreicbt.  Ein  Mehr  sd 
Arbeit  ist  nicht  möglieh,  weil  ein  Mehr  an  Energie  nicht  geliefert 
werden  kann: 

»EinHerzfehler  oder  ein  sonst igesKreislaufshinderniss, 
wobei  zur  Erhaltung  einer  normalen  Blutbewegang  schon 
bei  vollkommener  körperlicher  Buhe  mehr  als  das  7-7fache 
der  normalen  Arbeit  erfordert  wird,  ist  demnach  mit  dem 
Leben  unverträglich:  bei  einem  solchen  Herzfehler  ist  eine 
genügende  Blutströraung  unmögliche  (B.  Lewy). 

Die  Leistungsfähigkeit  eines  Muskels  ist  im  Allge- 
meinen seinem  Gewicht  proportional.  Das  Herzgewicht  wird 
normal  zu  300  g  angenommen.  Wie  viel  müsste  ein  Herz  wiegen,  das 
die  äusserste  mögliche  Leistung  vollbrächte? 

7-7  X  300  g  wäre  2310  g. 

Das  höchste  von  Stokes  beobachtete  Herzgewicht  beträgt  (nach 
Eich  hörst)  1980g,  also  6'6mal  soviel  wie  das  normale.  Es  wäre  das 
eine  Zahl,  welche  der  aus  der  Theorie  abgeleiteten  ziemlich  nahe  kommt. 

Diese  Zahlen  Benno  Lewy 's  sind  geeignet,  eine  allgemeine  Vorstellung 
zu  geben.  Er  schliesst  aber  von  der  Bechüung  alle  Arbeit  aus, 
welche  für  die  Athmung  erforderlich  ist.  Würde  diese  berück- 
sichtigt, dann  würden  sieh  s»*hr  verwickelte  Verhältnisse  herausstellen.  Zumal 
da  die  Thätigkeit  der  Atlnuungsmuskeln  mittelbar  für  den  Umtrieb  des  Blutes 
verwerthet  wird. 

Meines  Eraehtens  wäre  es  sehr  daukensweilh,  wenn  es  versucht  würde, 
diesen  Factor  in  die  Rechnung  einzuführen.  Er  ist  neben  der  durch  den 
H**rzmuskt4  selbst  geleisteten  Arbeit  doch  von  grösster  Bedeutung  für  den 
Kreislauf. 

Die  absoluten  Wei*the,  welche  ohne  ihn  gewonnen  werden,  genügen 
wolil  dem  Matliematiker,  nielit  aber  dem  Arzte.  Denn  man  sieht  am  Kranken- 
liette,  in  wie  hohem  Grade  sieh  bei  den  Störungen  im  Mechanismus  der  Herz- 
pumpe die  Art  der  Atlimung  und  damit  der  Nutzwerth  der  bei  ihr  unmittelbar 
verwendeten  Muskelarbeit   für  den  Kreislauf  ändert. 

Im  Ganzen  ist  die  Athmung  gesteigert.  Dadurch  werden  aber  auch 
die  Ansprüche  an  die  Gesammtsumme  der  dem  Körper  zur  Verfügimg  stehenden 
Spannkraft  erhöht.  Das  Zwerclifell,  dazu  sämmtliche  Hilfsmuskeln  bei  der 
angestrengtesten  Athmung  —  um  wie  viel  grösser  sind  dann  wohl  die  Aus- 
gaben für  die  Zwecke  der  Athmung  und  wie  viel  davon  kommt  der  Fort- 
bewegung des  Blutes  zu  ^lUteV 

Icli  meine,  dass  diese  Fragen  kaum  der  mathematischen  Analyse  zu- 
gänglich sind,  wäre  aber  selir  froh,  eines  Besseren  belehrt  zu  werden. 

B.  Lewy  erörtert  noch  einige  Punkte   von  allgemeinem  Interesse. 

Seinen  Betrachtungen  liegt  die  Voraussetzung  zu  Grunde,  dass 

trotz  des  Klappenfehlers   die   normale  Leistungsfähigkeit  des 


Allgemeine  Pathologie  der  Klappenfehler.  H 

Gesammtkörpers  erhalten  bleiben  soll.  Davon  muss  die  Fähigkeit, 
weiter  zu  leben,  unterschieden  werden.  Die  besteht  fort,  auch  wenn 
weniger  Blut  unter  geringerem  Druck  die  Gewebe  durchströmt. 

B.  Lewy  fragt,  ob  nicht  eine  bessere  Ausnützung  des  in  dem 
zufliessendem  Blute  enthaltenen  Sauerstoffes,  wodurch  dessen  Menge  in  der 
Zeiteinheit  bis  um  die  Hälfte  vermindert  werden  könnte,  hinreichen 
würde,  um  die  Organernährung  in  ausreichendem  Masse  geschehen  zu 
lassen?  Wenn  die  Frage  bejaht  werden  müsste,  würde  allerdings  eine 
sehr  erhebliche  Verminderung  der  Herzarbeit  stattfinden.  Ich  habe  sie 
schon  früher^)  nach  den  Ausführungen  C.  v.  Noorden's,  dem  ich  zu- 
stimme, verneinend  beantwortet. 

Vorübergehend  kommt  ein  Organ  mit  geringerer  SauerstoflF- 
spannung  in  dem  es  durchsetzendem  Blute  aus,  aber  wenn  sein  Gewebe- 
gefüge  unversehrt,  die  Fähigkeit  seiner  Zellen,  Energie  in  lebendige  Kraft 
umzusetzen,  auf  voller  Höhe  bleiben  soll,  nicht  auf  die  Dauer.  Das 
muss  auch  bei  der  weiteren  Frage:  »Warum  denn  der  Körper 
einen  so  hohen  Blutdruck  und  eine  so  schnelle  Blutströ- 
mung besitzt?«  berücksichtigt  werden. 

Die  Antwort  kann  nur  dahin  lauten,  dass  dies  im  Interesse 
der  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  geschieht.  Der  Körper  muss 
jeden  Augenblick  im  Stande  sein,  ein  Mehr  an  äusserer  Arbeit 
zu  liefern.  Wir  wissen,  dass  alsdann  der  Blutbedarf  ganz  ausser- 
ordentlich hoch  wird  und  wir  können  uns  vorstellen,  dass  rascher 
üebergang  von  dem  eben  die  Bedürfnisse  der  Buhe  befriedigendem 
Minimum  an  Blutdruck  und  Strömungsgeschwindigkeit  zu  dem  hiervon 
weit  abstehendem  Maximum  für  die  Zeit  der  Thätigkeit  unmöglich  sein 
würde.  Das  Herz  arbeitet  normalerweise  verschwenderisch, 
damit  der  Körper  in  jedem  Augenblick  zur  vollen  Leistung 
fähig  ist.  Mit  der  bereits  normalerweise  über  den  Bedarf  lebhaften 
Circulation  sind  die  Organe  stets  unmittelbar  im  Stande,  wenigstens  ge- 
ringere äussere  Arbeit  zu  liefern.  Der  vermehrte  Bedarf  an  Blut  beein- 
flusst  daher  die  Herzthätigkeit  weniger  eingreifend  als  dies  anderenfalls 
geschehen  würde.^j 

Noch  in  dem  Sinne  haben  die  Klappenfehler  eine  Beein- 
trächtigung der  Herzpumpe  zur  Folge,  dass  sie  deren  normal 
vorhandene  Fähigkeit  schmälern,  die  ihr  gestellte  Arbeits- 
aufgabe auf  mehr  als  eine  Weise  zu  lösen.  So  zwar,  dass  bei  dieser 
oder  jener  Art  der  Lösung  eine  Mehrleistung  nicht  erwächst. 

Um  der  für  den  Gesunden  ausreichenden  Forderung  Gentige  zu 
leisten: 


')  Dieses  Werk.  Bd.  XV,  I,  1,  S.  177. 

')  Benno  Lewy,  a.  a.  0.,  S.  355  und  356. 
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Es  sollen  in  jeder  Minute  4200  em^  Blut  mit  einem  Kraftaufwand 
von  stündlich  etwa  815  mkg  (in  der  Minute  also  circa  1'4  mkg)  durch 
die  Capillaren  getrieben  werden,  kann  sowohl  die  Zahl  der  Zusammen- 
ziehungen des  Herzens,  als  die  Grösse  der  von  der  einzelnen 
Zusammenziehung  in  Bewegung  gesetzten  Blutmenge  —  die 
Pulsfrequenz  wie  das  Schlagvolumen  —  wechseln.  Und  das  ist  in 
weitem  Umfange  möglich. 

»Es  ist  z.  B.  ganz  gleichgiltig,  ob  die  4200  cm'  durch  60  einzelne 
Herzschläge  mit  je  70  cm'  Schlagvolumen,  oder  durch  70  Schläge  mit 
je  60  cm'  Schlagvolumen,  oder  durch  100  Schläge  mit  je  42  cm'  Schlag- 
volumen u.  s.  w.  befördert  werden;  es  ist  ebenso  gleichgiltig,  ob  die 
Systole  verhältnissmässig  kura  oder  lang  ist  —  berechnet  man  die  sich 
hiebei  ergebende  Herzarbeit,  so  erhält  man  die  stündlichen  Werthe, 
die  nur  um  etwa  30  mkg  von  einander  abweichen,  also  um  Beträge, 
w^elche  durchaus  innerhalb  der  Fehlerquellen  liegen  und  daher  vernach- 
lässigt werden  können. 

Ist  sonach  der  zeitliche  Verlauf  der  einzelnen  Herzcon- 
tractionen  bei  gesunden  Klappen  für  die  Auswerthung  der 
Herzarbeit  unwesentlich,  so  ändert  sich  dies,  sobald  ein  Klappen- 
fehler eintritt.«») 

Es  kommt  dabei  auf  die  Art  desselben  an. 

An  Beispielen  werden  gebracht,  immer  die  Forderung  vorausgesetzt, 
dass  in  der  Minute  4200  cm'  Blut  umgetrieben  werden. 

Aortenstenose,  bei  welcher  durch  Verwachsung  der  Bänder  zweier 
Klappen  0*7  der  Oeffnung  dauernd  verschlossen  sind: 

60  Pulse  in  der  Minute  —  Stundenarbeit  des  Herzens  1000  mkg. 

70  Pulse  in  der  Minute  —  Stundenarbeit  des  Herzens  1150  mkg. 

Aorteninsufficienz,  bei  welcher  etwa  0*2  der  Klappe  ständig 
offen  bleibt: 

70  Pulse  in  der  Minute  —  Stundenarbeit  des  Herzens  1950  mkg. 

120  Pulse  in  der  Minute —  Stundenarbeit  des  Herzens  1530  mkg. 

Mitralisinsufficienz,  bei  welcher  ebenso  etwa  0*2  der  Klappen  offen: 

60  Pulse  in  der  Minute  —  Stundenarbeit  des  Herzens  1900  mkg. 

70  Pulse  in  der  Minute  —  Stundenarbeit  des  Herzens  2100  mkg. 

Diese  Werthe  —  B.  Lewy  hebt  das  selbst  hervor  —  sind  mit  allen  den 
Mängeln  behaftet,  welche  einer  nur  theoretischen  Ableitung  eigen.  Anderer- 
seits dürfen  wir  aus  ihnen  entnehmen,  wie  sehr  die  Fähigkeit  zur  An- 
passung, welche  dem  gesundem  Herzen  in  so  hohem  Grade  zukommt, 
dem  Klappenkrankem  beeinträchtigt  wird. 

Allerdings  nur,  wenn  die  Störungen  einen  bestimmten  Werth 
erreicht  haben.  Aus  den  mathematischen  Betrachtungen  geht  hervor, 
dass  bei  Stenosen  erst  dann  die  geänderten  mechanischen  Bedingungen 
sich    beherrschend   geltend   machen,    wenn    etwa    zwei   Drittel    der 

0  13.  Lewy,  a.  a.  0.,  S.  361. 
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Mündungen  dauernd  verschlossen,  bei  Schlussunfähigkeit  der 
Klappen  aber  schon,  sobald  etwa  ein  Fünftel  der  Mündung  dauernd 
offen  steht. 

Bleiben  wir  bei  der  rein  mechanischen  Betrachtung,  dann  scheint 
mir  die  Frage  erlaubt: 

Das  gesunde  Herz  vermag  sich  ohne  Erhöhung  seiner  Arbeits- 
leistung den  geänderten  Bedingungen  anzuschmiegen,  welche  Zufällig- 
keiten —  z.  B.  psychische  Erregungen  —  für  die  Häufigkeit  seiner 
Schlagfolgen  einführen. 

Ist  es  für  die  Abnützung  der  Herzmaschine  gleichgiltig,  wenn 
dafür,  wie  bei  den  Klappenfehlern  in  kurzer  Zeit  so  sehr  erhebliche  Mehr- 
leistungen gefordert  werden,  welche  von  einer  Aenderung  ihres  Ganges 
—  Zunahme  der  Schlaglblge  —  begleitet  sind?  Und  noch  von  grösserer 
Bedeutung  ist  es,  ob  fiir  ein  klappenkrankes  Herz  die  nöthige  ßuhe 
und  die  daran  gebundene  nöthige  Versorgung  mit  Blut  beschafft 
werden  kann?  Was  hier  in  Betracht  kommt,  wurde  an  anderer  Stelle 
erörtert'):  Nur  wenn  die  Diastole  lang  genug  wird,  um  die  der  Leistung 
des  Herzens  entsprechende  Blutmenge  ihm  zuströmen  zu  lassen,  kann  die 
Herzarbeit  und  die  Herzernährung  aufrecht  erhalten  werden.  Man 
sieht,  wie  wenig  einfach  die  Verhältnisse  liegen. 

Wenn  z.  B.,  wie  rechnerisch  ausgeführt  wurde,  bei  der  eine  be- 
stimmte Grösse  erreichenden  Insufficienz  der  Aortenklappen  durch  das 
Ansteigen  der  Schlaghäufigkeit  von  70  auf  120  ein  Er- 
sparniss  in  der  Stundenarbeit  des  Herzens  von  420  mkg  er- 
zielt wird,  ist  es  doch  zweifelhaft,  ob  das  dem  Herzen  zum 
Nutzen  gereicht?  Denn  seine  Ruhezeit  würde  ihm  dabei 
sehr  erheblich  gekürzt.  Was  ist  nun  vorzuziehen:  mehr  Arbeit  und 
bessere  Ernährung  oder  weniger  Arbeit  und  schlechtere  Ernährung? 

Eine  allgemein  giltige  Entscheidung  kann  kaum  getroffen  werden. 
Denn  zunächst  muss  doch  gefragt  werden,  ob  und  in  welchem  Umfange 
überhaupt  mehr  Arbeit  vom  Herzen  geliefert  werden  kann?  Und  das 
hängt  wiederum  in  erster  Linie  von  der  Grösse  und  der  Beschaffenheit 
seiner  Musculatur  ab. 

Damit  kommen  wir  wieder  auf  den  entscheidenden  Punkt: 

Die  durch  Klappenfehler  bedingte  geringere  Ausnützung  der  vom 
Herzmuskel  gelieferten  Kraft  kann  nur  dadurch  der  normalen  Arbeits- 
grosse  des  Herzens  genähert  werden^  dass  der  Herzmuskel  selbst  mehr 
lebendige  Kraft  frei  zu  machen  im,  Stande  ist.  Das  gelingt  ihm  aber 
nur  mittelst  der  Zunahme  seiner  Fasern,  durch  Hypertrophie, 

Dies  ist  das  Massgebende.  Wie  weit  die  Vergrösserung  des  Schlag- 
volumens, welche  eine  Zunahme  der  Herzhöhlen,  eine  Erweiterung  der- 

*)  Herzschwäche.  S.  6. 


Herzklappenfehißr. 

selben  zur  Voraussetzung  bat,  Air  den  üratrieb  des  Blutes  von  Bedeotunig: 
wird,  ist  eine  Sache  ffjr  sieh.  Ohne  Hypertrophie  wäre  jede 
Dilatation  vom  üebel,  sie  würde  rascheren  Niedergang  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  herbeiführen, 

AUgeniein  betrachtet,  spieten  sich  die  Torgünge  am 
Herzen  nach  der  Entwiclclung  eines  Klappenfehlers  so  ab: 

Die  darch  seine  Entstehung  herbeigeführte  Vermehrung  der  Arbeits* 
aufgaben  des  Herzens  wird  zunächst  durch  die  Heranziehung  von  dessen 
Beservekraft  bewältigt.  War  das  Herz  bis  dahin  ganz  gesund,  dann 
ist  davon  so  viel  vorhanden ,  dass,  wie  wiederholt  ausgeführt,  etwa  das 
1  Stäche  der  bei  Körperruhe  gebrauchten  Menge  zur  Verfügung  steht. 

Die  Beobachtungen  Cohnheim*s*)  geben  ein  klares  Bild,  welche^? 
erkennen  lässt,  in  wie  weitem  Umfange  die  Ueberwindnng 
selbst  in  kurzer  Zeit  entwickelter  beträchtlicher  Wider- 
stände  mö glich  wird,  Dass  bei  seiner  Versuehsanordnung  das  Hein 
sonst  noch  allerlei  Schädigungen  ausgesetzt  war,  beweist  ferner,  wie 
leistungsföhig  es  ist. 

Einem  cttrare^irtem  und  künstlieh  respirirtem  Hunde  wird  zunii^'hst 
durch  ßippeuresection  ein  breites  Fenster  in  der  linken  Brustliälfte  angelegt. 
Nach  eröffnetem  Herzbeutel  werden  die  tou  einander  isoliJten  Stämme  der 
Aorta  und  der  PulmonaUs  je  mit  einer  kraftigen  Fadenscbliage  versehen, 
welche  in  einen  Grafe'seheE  Schluigenschnürer  gezogen  ist. 

Der  Blutdruck  wird  an  der  Femoralarterie  und  an  der  Jugular^eue» 
der  intracardiale  Druck  mittelst  eines  in  den  linkeu  oder  rechten  Ventrikel 
geschobenen,  relativ  weiten  Ginsrohres  gemessen  und  kymographisch  ver- 
zeichnet. Man  ßieht,  dass  dem  Herzen  Kiemlich  viel  zugefügt  wird. 

und  dennoch:  Eine  langsam  und  allmiUig  oder  eine  absatzweis  her- 
beigeführte Zuschnürung,  durch  welche  eine  auffallende  Einziehung  der 
Lungenarterie  bewirkt  wird,  ändert  weder  an  der  Femoralarterie,  noch  an 
der  pTngularvene  den  Druck.  Erst  wenn  die  Verengerung  noch  weiter  gebt, 
«inkt  plötslich  der  Arteriendniek  steil  ab  und  gleichzeitig  zeigt  das  Mano- 
meter in  der  Vene  raschen  Aastieg,  Wenn  nicht  die  Schlinge  bald  gelockert 
und  der  Weg  durch  die  Pulmonales  freigegeben  wird,  stellt  sich  Erlöaclien  der 
Herzarbeit  ein.  Diese  kommt  al^er  wieder  auf  die  frühere  Höhe,  falls  die 
Verengung   rechtzeitig  vermindert  wird. 

Die  Beobachtung  des  rechtsseitigen  intracardialcn  Druckes  lebrt: 

Schön  wenn  die  SchÜage  um  die  Lungenarterio  nur  ein  wenig  ange- 
zogen wird,  steigt  derselbe  sofort,  und  das  nimmt  mit  der  wachsenden  Vi*r- 
eogening  zu.  Dabei  erhohen  sich  auch  die  Ausschläge  des  ilanometers  bei 
den  einzelnen  Systolen, 

Bei  der  Verengerung  der  Aorta  geschieht  im  Wesentlichen  das 
Nämliche,  Nur  muss  hier  schon  eine  etwas  stärkere  Verengerung  erfolgt  sein» 
ehe  der  intrac^rdiale  Dnick  in  die  Höhe  geht.  Dieser  wird  aber  mit  dem 
Zunehmen  der  Verengerung  an  der  Aorta  absolut  wie  relativ  bedeutend  hoher 
als  der  des  rechten  Herzens  bei  der  Pulmonalatenose. 


Auflage, 


')  Vorleaungen  über  all  gemeine  Pathologie.  Bd.  1,  3»  46  ff.  der  £wei|en 
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Auch  die  Abstünde  zwischen  den  systolischen  Erhebungen 
und  den  diastolischen  Senkungen  werden  beträchtlicher.  Dabei 
braucht  die  einzelne  Herzcontraction,  wenn  sie  ein  gewisses  Mass 
überschreitet,  für  sich  längere  Zeit,  die  Gesammtzahl  der  Contractionen 
in  der  Minute  wird  also  geringer.  Dem  entsprechend  sieht  man  an  der  Fe- 
raoralarterie  einen  seltenen  und  trägen,  meist  aber  hohen  Puls. 

Die  Durchbohrung  oder  Ablösung  der  Aortenklappen  von  ihrer 
Anheftuugsstelle,  welche  durch  eine  von  der  Carotis  her  eingeführte  Knopf- 
sonde leicht  auszuführen  ist,  ruft  selbstverständlich  Schlussunfähigkeit 
derselben  hervor. 

Sogar  wenn  diese  ziemlich  hochgradig  wurde,  bleibt  die  Höhe 
des  arteriellen  Mitteldruckes  die  nämliche  wie  vor  dem  Eingriff, 
der  Druck  in  den  Venen  wird  durchaus  nicht  beeinflusst. 

Cohnheim  schliesst  mit  Recht: 

T^Dass  die  Arbeüsgröase  des  gesunden  Herzens  in  gleichem  Verhält' 
niss  mit  den  an  dasselbe  gestellten  Arbeitsanspriichen  wächst.  Auch  ge- 
schieht das  nicht  mittelst  eines  complicirten  Mechanismus,  sondern  die 
Steigerung  des  Widerstandes  erregt  direct  und  unmittelbar  den  Herzmuskel 
zu  kraftvollerer  und  darum  wirksamerer  Contract{on,€ 

Wie  lange  es  dem  Herzmuskel  gelingt,  die  vermehrte  Arbeit 
ohne  Zunahme  seiner  Fasern  zu  leisten,  hängt  von  seiner  ursprüng- 
lichen, immanenten  Leistungsfähigkeit,  von  der  Abnützung,  welche  er  im 
Laufe  seiner  Lebenszeit  erfahren,  und  davon  ab,  ob  er  genügende  Blut- 
zufuhr erhält.  Es  sind  das  die  nämlichen  Bedingungen  wie  die,  welche 
die  Ausbildung  der  Hypertrophie  von  dauernd  zu  vermehrter  Leistung 
gezwungenen  Muskelfasern  überhaupt  beherrschen. 

Bei  den  Störungen,  welche  auf  das  Herz  des  erkrankten  Menschen 
einwirken,  kommt  es  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  zu  so  rasch  ein- 
setzenden Veränderungen,  wie  sie  der  Versuch  bringt.  Dadurch  wird  die 
Möglichkeit,  dass  das  Herz  durch  Zunahme  seiner  Arbeitskraft,  d.  h.  durch 
Verstärkung  seiner  leistungsfähigen  Muskelfasern,  die  bleibend  erhöhte 
Arbeitsaufgabe  bewältigen  könne,  näher  gerückt. 

Die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  kann  für  den  regelmässigen 
Umtrieb  des  Blutes  von  grösserer  Bedeutung  werden.  Häufig  ist  sie 
durch  mangelhafte  Beschaffenheit,  geringere  Widerstandsfähigkeit  der 
Muskelwandung  gegen  Druck  bedingt,  also  an  sich  ein  Zeichen  von 
Schwäche  des  Herzmuskels.  Die  durch  tibergrosse  Korperarbeit  rasch, 
sogar  plötzlich  entstandenen  Dilatationen,  denen  Herzschwäche  auf  dem 
Fusse  folgte,  beweisen  dies  zur  Gentige*);  sie  lehren,  dass  die  durch 
üeberanstrengung  des  Herzens  herbeigeführte  Ermüdung 
seines  Muskels  unmittelbare  Voraussetzung  für  das  Zustande- 
kommen der  Erweiterung  ist. 


»)  Vgl.  Herzschwäche.  S.  33ff. 
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Wie  sie  entsteht,  lässt  sich  so  deuten :  Nach  Volleaduüg  seiner 
Systole  ersehlaiTt  der  Hei^zmuskel  und  der  Ton  ihm  lunsehlosseiie  Hohl- 
raum wird  aufs  Neue  mit  Bkt  gefüllt.  Das  strömt  mit  höherem 
Druck  ans  den  grossen  Venenstämmen  in  die  Kammer  durch  den 
Yorhof  ein,  im  letzten  Drittel  der  Diastole  zieht  sieh  dieser  selbsti 
zusammen  und  vf^rmehrt  den  Inhalt  der  Kämmen  Die  Kammerwand 
erfährt  so  eine  Dehüung,  deren  (i rosse  von  ihrem  elastischen  Widerstand, 
andererseits  von  der  Stärke  des  auf  ihr  lastenden  Druckes  abhängig  ist. 
Der  elastische  Widerstand  aber  ist  von  der  Beschaffenheit  der  Musculalur 
bedingt.  Ermüdung  maeht  den  Muskel  viel  dehnbarer  als  er 
es   Torher  war- 

Das  ermüdete  Hera  wird  daher  von  der  in  dasselbe  einströmenden 
Blutmenge  starker  gedehnt  als  das  nicht  ermüdete.  Die  so  herbeigeführte 
Yergrösserung  des  von  seinen  W^andungen  umschlossenen  Hohlraumes 
lässt,  wenn  ausreichend  Blut  vorhanden  ist,  dasselbe  so  lange  einfliessen» 
bis  Gleichgewicht  zwischen  der  den  Zustrom  beherrschenden  lebendigen 
Kraft  und  dem  durch  die  Elasticität  der  Herzwandung  bedingtem  W^ider- 
stand  eingetreten  ist.  Jedenfalls  ist  eine  vermehrte  Blutmenge  da.  Und 
die  folgende  Systole  hat,  um  sie  zu  fördern,  ein  entsprechendes  Mehr 
von  Arbeit  zu  leisten.  Kann  die  dazu  erforderliche  Kraft  nicht  beschafft 
werden,  dann  kann  auch  der  Druck  in  der  Aorta  nicht  auf  der  früheren 
Höhe  gebahen  werden.  Damit  geht  eine  ungenügende  Blutversorgung 
aller  Organe  einher,  von  we!eher  das  Herz  am  schwersten  betroffen  wird, 
weil  es  anhaltend  erhöhte  und  für  die  Aufreehterhaltung  des  Kreislaufes 
unentbehrliche  Arbeit  zu  leisten  hat. 

Der  Satz,  dass  die  Ernährung  €les  Herzens  von  seiner  eigenen 
Arbeit  unmittelbar  abhiingt,  macht  sich  wiederum  hier  geltend: 

Je  unzureichender  die  Herzthätigkeit,  desto  unzureichender  seine 
Ernährung   und  damit   nimmt  seine  Ermüdbarkeit  und  Dehnbarkeit  zu. 

Es  ist  also  möglich,  dass  der  Circuhis  vitiosus  sich 
schliesst,  d,  h.  eine  einmal  entstandene,  durch  Ermüdung  ihrer 
Muskeln  herbeigeführte  Erweiterung  der  Kammer  kann  nicht 
mehr  beseitigt  werden,  sie    muss  zum  Herzstillstand  führen. 

Andererseits  —  das  ist  ja  weitaus  das  Häufigste  —  kommt 
es  zum  Ausgleich,  und  zw^ar  so: 

Verminderung  der  Widerstände  im  grossem  Kreisläufe  kann  in  sehr 
beträchtlichem  Umfange  durch  das  Weiterwerden  der  Blutbahn  in  den 
Arterien  herbeigeführt  werden,  deren  glatte  Muskelfasern  unter  der 
Herrschaft  der  vasomotorischen  Ceotren  stehen.  Dies  und  die  Beschränkung 
der  Körperarbeit  auf  das  zur  Erhaltung  des  Lebens  noth wendigste  Klein- 
mass  vermindert  die  Aufgabe  des  Herzens.  Es  kann  ihr  nun  ohne 
weitere  Ermüdung  nachkommen  und  die  vorhandene  schwindet  unter  der 
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Einwirkung  seiner  eigenen  jetzt  zureichenden  Biutdurchströmung.  Dadurch 
wird  es  nun  wieder  möglich,  dass  die  ftlr  die  Entleerung  der  Herzhöhle 
zur  Verfügung  stehende  Kraft  und  mit  ihr  der  elastische  Widerstand 
der  besser  ernährten,  nicht  länger  ermüdeten  Herzwand  zunimmt.  So 
wird  allmälig  ein  Zustand  herbeigeführt,  welcher  den  Blutlauf  in  einer 
der  Norm  mehr  oder  weniger  angenäherten  Weise  ermöglicht. 

Bei  den  langsam,  nach  und  nach  sich  entwickelnden 
Klappenfehlern  wird  der  Vorgang  sich  in  minder  stürmischer 
Weise  abspielen. 

Ausschlaggebend  ist  hier,  ob  die  Zunahme  der  Muskel- 
masse des  Herzens  in  einer  der  Zunahme  der  durch  die  Klappen- 
fehler gesetzten  Widerstände  entsprechenden  Zeit  zur  Aus- 
bildung gelangt.  Geschieht  das,  dann  kann  eine  durch  Ermüdung 
bedingte  Dilatation  nicht  entstehen,  fehlt  es  doch  an  der  Grund- 
ursache, an  der  Ermüdung. 

Die  Vergrösserungen  des  Hohlraumes  im  Herzen,  welche 
in  Folge  gewisser  Klappenfehler  auftreten,  haben  eine  andere  Ent- 
stehungsart. 

Der  gesunde  Herzmuskel  vermag  sich  in  vollendeter 
Weise  den  von  ihm  zu  lösenden  Arbeitsaufgaben  anzupassen.*) 

Das  gilt  für  seine  Füllung,  wie  für  seine  Zusammenziehung:  nicht 
nur  die  Grösse  der  Contraction,  auch  die  der  Elasticität  wechselt,  so 
dass  eine  Mehrfüllung  und  eine  für  die  Austreibung  des  dabei  in  die 
Kammer  eingeströmten  Blutes  ausreichende  Arbeitsleistung  möglich  wh'd. 

Führt  nun  ein  Klappenfehler,  wie  z.  B.  mangelhafte  Schluss- 
unfähigkeit der  Semilunarklappen  der  Aorta  dauernd  zu  einer  stärkeren 
Füllung  der  linken  Kammer  mit  Blut,  dann  kann  deren  Hohlraum  weiter 
werden  und  ebenso  ihre  Musculatur  zunehmen,  ohne  dass  irgend  etwas 
von  Ermüdungserscheinungen  mit  ihren  Folgen  aufzutreten  braucht. 
Selbstverständlich  gibt  es  hier  eine  obere  Grenze  —  für  Jeden  verschieden 
und  durch  die  Leistungsfähigkeit  seines  Herzmuskels  bestimmt. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  ein  mit  Klappen- 
fehlern arbeitendes  Herz  leichter  der  Ermüdungsdehnxing 
verfällt  als  ein  davon  freies. 

Die  Hypertrophie  der  Herzmusculatur  geschieht,  wie  die 
der  Körpermuskeln,  nach  der  Kegel,  dass  der  stärker  angestrengte 
Muskel  seinem  Gebrauch  entsprechend  an  Masse  zunimmt.  Der 
Abschnitt  des  Herzens,  welchem  der  Klappenfehler  das  grössere  Arbeits- 
mass  auferlegt,  wird  also  mehr  zur  Hypertrophie  herangezogen,   als  die 

')  Siehe  die  näheren  Ausführungen  und  die  dazu  gehörende  Literatur  bei: 
Ludolf  Krehl,  Pathologische  Physiologie.  Leipzig,  P.  0.  W.  Vogel,  1898, 
S.  ö  fr.  (Bei  weiterer  Anführung  wird  diese  Quelle  als  A  bezeichnet.) 
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Weniger  betbeiligten.  Bei  einem  so  kunstvollen  Mechanismus,  wie  es  die 
Herzpumpe  ist,  bleiben  Störungen,  die  einen  seiner  Theile  treffen,  nicht 
auf  diesen  beschrankt.  Es  ist  nun  die  Aufgabe  der  Pathologie,  genaoere 
Einsicht  in  den  Zusammenhang  dieser  Vorgänge  zu  gewinnen.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Einzelfehler  ist  darauf  einzugehen,  wie  weit  das  bei  jedem 
von  ihnen  erreichbar. 

Hier  möchte  ich  nur  die  allgemeinen  Fragen  erörtern: 

1.  Ist  es  möglich,  dass  bei  Klappenfehlern,  welche  an 
einem  überhaupt  die  Hypertrophie  zulassenden  Herzen  ent- 
standen sind,  die  Muskelzunahme  nicht  über  den  Abschnitt 
desselben  hinausgeht,  welchem  zunächst  die  durch  die  me- 
chanische Störung  bedingte  vergrösserte  Arbeitsleistung 
obliegt? 

Theoretisch  wird  das  verneint.  \)  Jedenfolls  das  Mehr  an  Blut, 
weiches  von  dem  hypertrophischem  Theil  des  Herzens  für  seine,  eigene 
gesteigerte  Arbeit  beansprucht  wird,  muss  dauernd  —  auch  bei  Körper- 
ruhe —  durch  den  Gesammtkreislauf  strömen.  Dadurch  ist  für  beide 
Herzkammern  eine  vermehrte  Arbeitsleistung  unvermeidbar. 

Bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  z.  B.,  welche  er- 
höhte Ansprüche  an  das  rechte  Herz  kaum  erhebt,  findet  sich 
eine  leichte  Hypertrophie  desselben  stets.  Dies  wird  als  Stütze  für  die  eben 
erwähnte  Auffassung  geltend  gemacht. 

Wenn  die  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  nicht  immer  und 
bei  allen  Klappenfehlern  deutlich,  ist  das  wohlverständlich.  Das  verlangte 
Mehr  von  Arbeit  ist  ja  kein  grosses  und  wird  in  dem  Masse  geringer, 
wie  der  Kranke  durch  zweckmässige  Lebensweise  sein  Herz  schont.  Es 
kann  daher  die  Muskelzunahme  so  gering  werden,  dass  man  sie  nicht 
nachzuweisen  vermag.  Immerhin  bedarf  die  Frage  weiterer  Klärung. 

2.  Können  die  Gruppen  von  Herzmuskelfasern,  welche  für 
den  Schluss  der  Klappen  —  der  Atrioveutricular-  wie  der  Semilunar- 
klappen  —  unmittelbar  gebraucht  werden,  für  sich  allein  in 
grösserem  Umfange  zur  Hypertrophie    herangezogen  werden? 

Dass  ausreichender  Verschluss  ohne  Muskelhilfe  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  ist  eine,  wie  mir  scheint,  jetzt  gut  begründete  Annahme. 
Die  dazu  bestimmten  Muskelzüge  haben  somit  eine  Sonderaufgabe.  Ist 
es  nun  möglich,  dass  bei  Insufßcienzen,  welche  durch  Gewebs- 
veränderungen an  den  Klappen  selbst  entstanden  sind,  eine  Ausgleichung 
durch  vermehrte  Thätigkeit  der  am  Verschluss  unmittelbar  betheiligten 
Muskelfasern  begünstigt  wird?  Geschieht  das,  dann  wäre  für  diese 
bleibend  stärker  arbeitende  Muscuhitur  auch  ein  höherer  Grad  der  Hyper- 
trophie zu  erwarten. 

')  Ausführungon  von  Benno  Lowv,  a.  a.  0.,  S.  363  ff. 
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Der  Versuch,  das  anatomisch  nachzuweisen  wäre  nicht  aussichtslos, 
aber  die  Untersuchungsmethoden  sind  schwer  zu  beherrschen^),  und  es 
würde  viel  Arbeit  kosten,  um  ein  sicheres  Ergebniss  zu  erbalten. 

Die  Mithilfe  der  Muskeln  bei  dem  Schlosse  der  Klappen 
ist  klinisch  von  so  grosser  Bedeutung,  dass  genauer  darauf 
eingegangen  werden  muss. 

Die  Verhältnisse  sind  an  den  Atrioventricularklappen  natflriich  andere, 
als  an  den  Semilunaren. 

Für  die  Bi-  und  Tricuspidalis  kommen,  wie  das  schon  lange 
bekannt,  die  Papillarmuskeln  mit  ihren  eigenartig  angeordneten 
Sehnenfäden  wesentlich  in  Betracht.  Ihre  Aufgabe  besteht  darin, 
dass  sie  bei  ihrer  mit  der  Systole  des  Ventrikels  zeitlieh  zusammen- 
trefifenden  Contraction  die  Elappensegel  anspannen.  Wären  keine  Papillar- 
muskeln vorhanden,  dann  würden  die  Segel  dem  systolischen  Druck  des 
Blutes  in  dem  Ventrikel  folgend  in  den  Vorhof  zurückgetrieben  werden, ' 
ein  Verschluss  der  Mündung  wäre  unmöglich  gemacht. 2) 

Daneben  wirkt  aber  noch  Anderes  bei  dem  Verschlusse  mit.  Er 
wird  durch  besonders  zusammen  gefügte  Muskelzüge  des  Herzens 
hergestellt,  welche  bei  ihrer  Contraction  unmittelbar  den  um- 
fang der  Herzbasis,  damit  die  Ostien  verkleinern.  Dieser  Vor- 
richtung wird  »ein  wesentlicher  Antheil  an  der  Schliessung  zuerkannt« 
(Tigerstedt).  KrehP)  meint,  bei  hohen  intracardialen  Drücken  vermag 
die  Mitralis  nur,  wenn  das  Ostium  so  verengt  wird,  zu  schliessen. 

Für  die  Taschenklappen  an  den  grösseren  Arterien  sind 
diese  Verhältnisse  ausschlaggebend: 

»Das  Aortenostium  stellt  während  der  Systole  einen  Spalt  dar  und 
auch  schon  unterhalb  desselben  ist  das  Ausflussrohr  in  seinem  oberen 
Theile  verengt.  Die  spaltförmige  Gestalt  des  Ostiums  selbst  ist  hervor- 
gerufen durch  die  Entstehung  der  bekannten  Muskelwülste,  welche  den 
Boden  der  taschenförmigen  Klappen  bilden.  Der  Spalt  wird  enger  mit 
zunehmender  Systole.  Die  Klappen  selbst  sind  an  die  Bänder  dieser 
Muskelwülste  angesetzt.  Die  gestellten  Segel  stehen  fast  vollständig  in 
der  Richtung  des  Blutstromes,  also  senkrecht  zur  Ebene  des  Ostiums, 
nicht,  -wie  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  in  derselben  mit  nur  geringer 
Umbiegung  ihrer  Bänder.  Dadurch,  dass  das  Blut  in  den  engen  Muskel- 

')  Vgl:  L.  Krehl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Füllung  und  Ent- 
leerung des  Herzens.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig).  Abhand- 
lungen der  matheniatisch-physikalischcn  Classc  der  königlich  sächsischen  Gesellschaft 
der  Wissenschaften.  Bd.  XVII  (1891),  8.  343  ff.  (B  bei  weiterer  Anführung). 

-)  Ueber  die  weit  von  einander  abweichenden  Erklärungen  der  Einzelheiten  bei 
diesem  Vorgang  vgl.  die  kritische  Darstellung  von:  Tigerstedt,  Lehrbuch  der 
Physiologie  des  Kreislaufes.  Leipzig,  Veit  &  Co,  1893,  S.  39ff. 

5)  A.  a.  0.,  B,  S.  3G0. 
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Spalt  gepresst  wird  und  dann  in  den  weiten  Baum  oberhalb  der  Elappen 
kommt,  müssen  immer  Wirbelbewegungen  und  Kmsströme  entsteheB^ 
welche  die  Klappensegel  fortwährend  einander  zu  nähern  streben  und 
nur  deswegen  nicht  nähern  können,  well  das  unter  hohem  Drucke 
stehende  durehfliessende  Blut  sie  auseinander  drängt.  Hört  der  Bhttstrom 
auf,  so  müssen  die  Klappen,  wie  durch  Federkraft  getrieben,  sich  an- 
einander legen 5  man  sieht,  der  Schluss  erfolgt  ausserordentlich  sehnell 
und  auch  hier  ohne  alle  Regurgitation,  Das  wird  durch  Druckmessungen 
in  den  Kammern  bestätigt,    man  sieht  keine  Spur  eines  Zurückfliessens. 

Der  Verschluss  wird  dann  dcrch  die  Differenz  zwischen  Aorten- 
und  Ten trikeld ruck  aufrecht  erhalten,  und  diese  genügt,  nachdem  die 
Klappen  einmal  geschlossen  sind,  offenbar  auch  wenn  die  Muskeln  der 
Kammer  erschlaffen  und  die  niusculOren  Unterstützungen  der  Kammer 
wegfallen. 

An  der  Lnngenarterie  sind  prineipiell  genau  dieselben  Ein- 
riebtungen vorhanden,  * 

So  Krehl. 

Die  Einsieht  in  pathologisches  Gesehehen  wird  dureh  diese 
Ergebnisse  neuerer  Forschung  nach  einigen  Seiten  erleichtert. 

Zunächst  die  »relativen*  Insufficienzen.  Dabei  kommt  besonders 
die  Tricuspidalis  in  Betracht 

Man  spricht  von  relativer  Insufficienz,  »wenn  in  Folge  einer  be- 
deutenden Dilatation  des  rechten  Herzens  auch  der  Insertionsringder  noch  un- 
Teränderten  venösen  Klappe  so  sehr  erweitert  wird,  dass  dieselbe  das 
Ostinm  nicht  mehr  abzuschliessen  vermag*.  So  die  Deflnition  von 
Friedreieh.*) 

Man  sieht,  dass  sie  zwei  Dinge  einschliesst,  die  Thatsaehe  und 
deren  Deutung, 

Gegen  die  Thatsaehe  selbst  wurden  Bedenken  erhoben, 
sehr  nachdrücklich  von  Bainberger^);  Skoda^}  begründet  sein  ürtheil: 
Relative  Insufficienz  sei  unwahrscheinlich,  nicht  näher. 

Gegenwärtig  wird  nicht  mehr  gezweifelt. 

Aas  eigener  Erfahrung^)  führe  ich  das  Ergebniss  meiner  Be- 
obachtung  XIV  an.  Die  Tricnspidalinsufflcienz  wird  durch  das  Sphjgmo* 
gramra  des  Lebervenenpulses  (Fig,  19)  bewiesen,  dass  sie  relativ  war,  erhellt 
aus  dem  Leichenbefund,  welcher  »Tricuspidalis  ohne  Befund«    berichtet. 

')  Krankäeitcn  <its  Hi^rzena.  Viroiiow'a  nan<lbu<?b  der  tpeciellen 
Pttlbülogie  und  Therafiie.  Bd.  V,  2,  8.  382.  Erlangen,  Enke,  t861. 

-)  Lehrbuch  der  Krankheiten  dea  Herzens.  Wien,  Brauinüller,  18ä7. 
S.  2d4/55. 

^)  Abhundlung  über  Fereoasion  nud  Auscultation.  6.  Aufi,  Wient 
Seidel,  1864,  S.  324 

*)  Endo  Card  Uia*  Diesei  WerL  Bd.  XT,  S.  Uff, 


* 
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Anders  steht  es  mit  der  Deutung. 

Schon  Kürschner')  bemerkt:  »Ich  habe  in  jedem  Ventrikel  das 
Ostium  venosum  ausgedehnt,  wie  es  am  lebenden  Herzen  nie  vorkommen 
kann  und  die  Klappe  würde  doch  ausgereicht  haben,  eine  weit  grössere 
OeflFnung  zu  decken.« 

Auf  diese  Beobachtung  stützt  sich  Bamberger  und  bemerkt  ferner, 
dass  an  der  Erweiterung  des  Ostiums  und  der  Kammer  immer 
auch  die  Klappen  Antheil  nehmen,  indem  sie  gedehnt  und  verdünnt 
werden. 

Das  lässt  Friedreich  nicht  unbedingt  gelten: 

»Die  Behauptung,  dass  an  einer  Erweiterung  des  rechten  venösen 
Ostiums  stets  auch  die  Klappen  in  der  Art  Antheil  nehmen,  dass  sie 
gedehnt,  verdünnt  und  damit  grösser  werden,  ist  keineswegs  immer 
richtig,  und  ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  wo  bei  einer  höchst 
ausgesprochenen  Erweiterung  des  Ostiums,  welche  selbst  fUnf  Fingern 
bequem  den  Durchtritt  gestattete,  die  Klappen  keineswegs  in  ent- 
sprechendem Grade  voluminöser,  ja  selbst  in  der  Höhendimension  eher 
verkürzt  erschienen,  und  offenbar  in  keiner  Weise  das  weite  Ostium  voll- 
ständig abzuschliessen  im  Stande  waren.« 

In   seiner  späteren  Abhandlung ^j   weist  Friedreich   darauf  hin, 

p 
dass  die  Benützung  der  trigonometrischen  Formel :  D  =  —  unmittelbar 

Aufklärung  gebe,  ob  eine  Insufficienz  der  Klappe  da  sei. 

An  dem  Herzen  der  Leiche  brauche  man  nur  die  Länge 
des  aufgeschnittenen  venösen  Ostiums  (=  P)  und  die  Höhe 
der  Klappenzipfel  zu  bestimmen,  um  die  für  den  Vergleich  in 
Betracht  zu  ziehenden  Zahlenwerthe  zu  finden. 

Dieses  vielgeObte  Verfahren  reicht  jedenfalls  dann  aus,  wenn  es 
sich  um  gröbere  Aenderungen  handelt. 

Allein  neben  der  Erweiterung  des  ganzen  rechten 
Herzens,  welche  unter  diesen  Umständen  nur  durch  ungenügende  Er- 
nährung oder  wirkliche  Störungen  seiner  Gewebe  zu  Stande  kommt, 
rauss  noch  auf  Anderes  Rücksicht  genommen  werden.  Ist 
es  doch  nicht  gut  möglich,  dass  die  unmittelbar  bei  dem  Schluss  der 
Klappe  betheiligten  Muskeln  von  den  das  ganze  Herz  treffenden  und 
ungünstig    beeinflussenden   Veränderungen   ausgeschlossen  bleiben. 

')  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Bd.  VI.  Braunschweig, 
Vieweg,  1844.  S.  61.  Vgl.  auch  S.  49.  Hier  befindet  sich  die  häufiger  citirte  Bemerkung, 
»dass  jeder  einzelne  Lappen  der  Klappe  fast  so  gross  ist  wie  das  Ostium  venosum.c 
(Ochsen  herzen.) 

-)  Ueber  den  Venenpuls.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medioin. 
Bd.  I,  S.  251  (1866). 
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Die  Papillären  wurden  zunächst  beschuldigt:  Sie  h&tten  die 
Klappen  nicht  rechtzeitig  gestellt  und  so  deren  ansreichenden 
Verschluss  gehindert.  Gleiches  wird  man  jetzt  fOrdie  MQndnngs- 
verengerer  geltend  machen  dürfen.  Ist  doch  die  Zeit,  welehe 
fflr  den  Klappenschluss  zur  Verfügung  steht,  so  kurz,  dass 
ein  sehr  leistungsfähiger  Apparat  dazu  gehört,  am  mit 
ihr  auszureichen.  Man  thäte  wohl  daran,  statt  von  relativer 
von  musealairer  Insaffioienz  zu  reden. 

Es  hat  kaum  Bedenken,  auf  das  Herz  die  Erfahrnngen 
anzuwenden,  welche  wir  für  die  Arbeit  des  ermüdeten 
Korpermuskeis  gewonnen  haben.  Durch  nicht  ausreichende  Er- 
nährung, ungenügende  BlutdurchstrOmung  ertahrt  dieser  die  glticbe 
Einbusso  an  seiner  Leistungstahigkeit.  wie  das  durch  Dehnung  er- 
weiterte Herz. 

Wenn  man  die  Veränderung  des  Zuckungsverlaufes  bei  dem  allmilig 
ermüdenden  Muskel  betrachtet  n.  das  immer  dachere  Aufsteigen,  das 
zögernde  Vorharren  in  dem  Zusiand  der  Coniraetion.  d&s  langsamer 
und  Ung^mer  werdende  Absinken,  dann  gewinne  man  eine  gute  An- 
scha  :ung.  Man  wird  siv  h  klar  daraber.  dass  ein  solcher  Muskel  nimmer- 
mehr der  Aufgabe  genügen  kann,  die  ihm  für  den  in  Bniehtheilen 
vo:i  Sevundtu  henustrllenden  K'i:iprr3.vrr^oh'.U5s  obliegt- 

Dasc?  man  an  dor  Triciisr idalis  i-ri^:  auf  die  »relative  Insaf- 
r.v*i-::r«  aohien  UT:::e.  ::a:  seine:;  gutta  Onnd.  Die  dabei  die  Venen 
durvh.autVndo,  d^-r  Sy>:.>  >y::v'*:.r;r.e  ;v<:::vr  We/.e  läs^  ja  keinen  Zweifel 
iar:b«:r.  via<>  wirk.io"::-   :s.::'.::x>;.r.:ah:i:k'r::  der  Klappe  voriiegt. 

S:*v.'*:i  >:/::::':  l"r:jl.:f::  :\:r  das  Versig*eu.  der  Elappea  an  der 
Mitralis  cii»:  t>  :::v::::. 

I».:  >:irxt  ^;:T  Mv.=k»u.a:.:r  irs  l.Lkf-  V::-:r:kTls  liess  e?  nglich 
5 rs.'V-:  •.*.:"-  :^^  a::  *:::  iiiir  >:  V«r.:ri:ciif  Erwritenng  mi:  Dehnung 
i:>  '.:*.>-::  ;v.<rivc:>  >:a::~:;.i;:*.  k:"-iur.  w.r  iz.  i-fz:  n^:h.:en*  Andererseits 
.u":  :v..v"  >.;1*.  "'  :  i:"  >.>::..<.,'1>:'.  Geriiscirz.  acii±iden-  di»r^n  Ent- 
>:-l:r.\|:^:::  ii:  :.:  \l.:::i!:>  v::;::^:  virr.;;-  z:':N^:e.  So  rirr  man  dazn, 
.:.t>  V;:;.i.:cv.  ,:  :  M.ssL:!;..  •;:;  .irU:.:  "ii:  tt-iäsTc.  si-*  seien  an  dem 
l\ay ;>.:•->:     :x?    .>:!>.  ■.^:.  ir"    V —.irr^ri:::   :u  rieken.    I>is  waren 

.:.:  "f-ay  ^  a>.:-.    ";:■:   yiV.  ^'».:  '.      :    X  '.y;.r  :  r:  sct/^-^c.  sei  beein.triL*hngt. 

:'  -.-.  ■;.<:>■■■■.■•.  '..  >•■•  v  -"■  -  i.-s^  .^ ":.>.•  ii::-i3g  iii^a  ^.r  bei 
<v    •'   -     >V       •.    - .-.       '  -     '.       :   i  ..    .::.    -rii's^aKI;&?c«*a  ia  F>i«e 

...■•■:  y-\.-ii;->.        :    ■-'."=•.  .  -v        >--"r::--"L«   !■*»  -^r    ii-*    r-La*:v* 
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Bamberger  theilt  diese  Auffassung*),  welcher  er  eine  nähere  Be- 
gründung widmet: 

Im  Allgemeinen:  »Ob  vielleicht ....  fonctionelle  Erkrankungen  der 
die  Atrioventricularklappe  fixirenden  (sc.  Papillarmuskeln)  —  paralytische  und 
Schwächezustande  —  die  Schliessungsföhigkeit  der  Klappe  beeinträchtigen 
können,  lässt  sich  zwar  zur  Zeit  nicht  bestimmen,  ist  aber  jedenfalls  denk- 
bar A).») 

Für  die  Mitralis  im  Besonderen: 

»In  seltenen  Fällen  kann  die  Klappe  im  Leben  insufficient  gewesen 
sein,  ohne  an  der  Leiche  eine  Veränderung  zu  zeigen  (z.  B.  Veränderungen 
an  den  Papillarmuskehi«  B).  *) 

Aehiüich  v.  Dusch  ^),  der  es  »für  möglich  hält,  dass  krampfhafte  oder 
lähmungsartige  Zustände  die  Papillarmuskeln  verhindern,  im  Augenblick  der 
Ventrikelsystole  die  richtige  Stellung  einzunehmen«. 

C.  Gerhardt^)  macht  für  die  Häufigkeit  systolischer  Geräusche  an 
der  Mitralis  freilich  die  an  dieser  Klappe  so  oft  auftretenden  geringfügigen 
geweblichen  Veränderungen  in  Etwas  mitverantwortlich.  Er  spricht  sich  aber 
sehr  entschieden  dafür  aus,  dass  hier thatsächlich  eine  temporäre Insufficienz 
vorkommen  kann,  die  auf  vorübergehender  Functionsstörung  des  Herzmuskels 
und  speciell  der  Papillarmuskeln  beruhe.  Namentlich  bei  Chlorotischen  findet 
sich  das  und  kann  mit  ausgesprochener  Herzschwäche:  Oedeme,  Katarrhe 
verschiedener  Schleimhäute  —  einhergehen. 

Sehr  bestimmt  tritt  Liebermeister^)  für  die  relative  Insufficienz 
der  Mitralis  ein.  »Eine  Insufficienz  der  Mitralklappe  kann  auch  zu  Stande 
kommen  in  Folge  mangelhafter  Aetion  der  dem  linken  Ventrikel  angehörenden 
Muscölatur.  Wenn  man  die  Mitralklappe,  welche  nur  aus  einem  grösseren  vor- 
deren und  einem  kleinen  hinteren  Segel  besteht,  zu  denen  dann  noch  zwei 
unbedeutende  accessorische  Zwischenzipfel  hinzukommen,  vergleicht  mit  dem 
zu  verschliessenden  Ostium,  so  versteht  man,  dass  zum  vollständigen  Ab- 
schluss  sowohl  eine  kräftige  Contraction  des  Ventrikels  erforderlich  ist,  als 
auch,  da  die  Stellung  der  Klappenzipfel  durch  die  Sehnenfaden  bestimmt 
wird,  eine  richtige  Länge  der  Sehnenfäden  und  der  Papillarmuskeln.  Wenn 
der  Ventrikel  oder  wenn  die  Papillarmuskeln  sich  nicht  ganz  in  richtiger 
Weise  contrahiren,  so  kann  der  Abschluss  mangelhaft  werden  und  eine 
sogenannte  musculäre  oder  functionelle  Insufficienz  der  Mitralklappen  ent- 
stehen « . 

In  der  Arbeit  von  Pierre  Merklen^)  ist  die  functionelle  Insufficienz 
der  Mitralis  voll  anerkannt.  Als  Ursachen  sind  gekannt : 

Die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels,  an  welcher  sich  der  Klappen- 
ring betheiligt;  sie  allein  aber  reicht  nicht  aus,  es  muss  Veränderung  ün 
Spiel  der  Papillannuskeln  und  der  Sehnenfäden  mitwirken. 

Die  mangelhafte  Thätigkeit  der  Papillären,  der  das  Ostium  systolisch 
verengernden  Muskelringe.  Dabei  kann  ein  Krampf  der  Papillären  eingreifen. 

1)  A.  a.  0.,  A  S.  183  und  B  S.  237. 

')  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Leipzig,  Engelmann,  1868,  S.  203. 

'0  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percassion.  5.  Aufl.,  Tübingen, 
Laupp,  1890,  S.  217. 

*)  Vorlesungen,  1.  c,  Bd.  IV,  S.  354. 

-)  Maladies  du  coBur.  T.  VI.  d.  Traite  de  Medecine.  Herausgegeben  von 
Brouardel  und  Gilbert.  Paris,  Bailli^re  et  fils,  1899,  pag.  190—191. 
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»La  tendance  aetuelle  est  de  rattacher  1  insuffisanee  fonetionellc  a  un 
spasme  des  muscles  papillaireSj  eomme  Tavait  propowe  Bambergpr,  d'ou 
resultpnt  l^ur  racconrtisseraent,  et  llinpoasibilit^  pour  les  deux  vfilv*'«?  de  la 
mitrale  de  se  releyer  horizontaloment  au  moment  de  Ja  Systole. 

Cette  insuffisance  mitrale  apasmodique  ne  sobserve  pas  §©u- 
lement  daoR  les  uevroses  et  bous  Tinflupiice  des  emotions  *  ,  ,  , 

Oette  thöorie  ä  4t4  recemment  developp4e  par  Cuffer  et  soü  oläva 
Boy  er«. 

Es  wird  also  der  »relativenc  Instiffiejenz  der  Mitral- 
klappe gegenwärtig  volle  Daseinsberechtigung  ein  geraum  L 
Und  als  guten  Grund  dafür  findet  man  vielfach  auch  noch  den  ange-« 
führt,  dass  die  Erscheinungen,  welche  wir  als  voIiwertJiigen  Beweis 
für  die  SehlussunfSlhigkeit  ansiisehen  gewohnt  sind,  sieh  durchaus  ver- 
lieren können,  wenn  der  ganze  Körper^  mit  ihm  das  Herz,  unter  gün- 
stigere Ernähningsbedingungen  versetzt  wird. 

In  welcher  Weise  macht  sich  die  Beihilfe  der  Mus- 
culatur  an  dem  Klappenschluss   für  die  Semilunarea  geltend? 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  auch  hier  ohne  Muskel  Wirkung  ein  voll- 
ständiger Ahschluss  nieht  möglich,  muss  diese  Frage  aufgeworfen 
werden-  Bei  dem  Versuch,  sie  zu  beantworten^  stösst  man  auf  einige 
Schwierigkeiten,  denn  es  zeigt  sich,  dass  Manches  nicht  wohl,  wenig- 
stens nicht  ohne  Weiteres  mit  dem  bisher  als  richtig  Angenommenen 
in  Einklang  zu  setzen  ist. 

Die  halbmondförmigen  Klappen  schliessen  während  der  Kammerdiastole, 
sie  bleiben  wahrend  der  Systole  offen.  Die  ältere  Auffassung  geht! 
dahifli  dass  der  Verschluss  durch  das  Andrängen  des  nach  der  Beendigung 
der  Systole  in  dem  vor  den  Taschen,  innerhalb  der  Anfänge  der  grossen 
Geföfisstämrae  sieh  findenden,  unter  dem  hohen  Druck,  den  ihm  die 
Kammerzusammenziehung  verliehen  hat,  stehenden  Blute  stattfindet  Der 
Druck  hinter  den  Taschenventilen  in  dem  Ventrikel  ist  jetzt  gleich  Null 
oder  sogar  negativ,  das  gespannte  Bhit  weicht  nach  dieser  Richtung  aus 
und  entfaltet  dabei  die  Klappen,  deren  freie  Mündungen  in  der  Richtung 
seiner  Bewegung  liegen. 

Diese  Deutung  erschien   so  einwandfrei,  dass  kaum  Zweifel  gegeni 
sie  laut  wurden.  Nur  Ludwig  scheint  sie  doch  nicht   ganz  genügt  za. 
haben.  Denn  er  bemerkt:  »Die  Zusammenziehung  (der  Kammern)  beengt, 
so  weit  aus  der  Beobachtimg  ersichtlich,  die  arteriellen  Mündungen  nicht; 
es  ist  noch  nicht  klar,  wie  dies  geschieht,*  ^) 

Ludwig  verdanken  wir  denn  auch  den  weiteren  Ausbau;  die  ganze 
jüngere  Leipziger  Schule  steht  auf  seinen  Schultern,  handle  es  sich  nun 
um  physiologisches  oder  um  pathologisches  Geschehen. 

^}  Lehrbueli  4er  Phyaiologi«  des  Mensehen.  Bd.  U  der  2^  Autl*  Leipzig 
tmd  Heidelberg,  C.  P.  Winter,  1S61,  S.  82. 
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Die  neue  Lehre  greift  tiefer,  und  zwar  nach  allen  Seiten  in 
die  klinische  Medicin  hinein;  namentlich  auch  in  die  Diagnostik,  diesen 
Hauptpfeiler  aller  ärztlichen  Thätigkeit. 

Ich  beschränke  mich  hier  auf  kurze  Erwähnung  der  Punkte,  die  mir 
in  Betracht   zu   kommen  scheinen. 

Zuerst,  warum  ist  —  der  Einfachheit  halber  wollen  wir  uns  an 
die  Aorta  halten  —  nicht  unter  normalen  Verhältnissen  ein  systo- 
lisches Geräusch  über  ihr  hörbar? 

Die  Bedingungen  für  dessen  Entstehen  scheinen  in  der  That  vorhanden. 
Ist  bei  der  Kammerzusammenziehung  ein  Spalt,  und  zwar  ein  enger,  an  der 
Herzmündung  der  Aorta  gebildet,  wird  das  Blut  durch  ihn  unter  dem  hohen 
Drucke  in  den  weiten  Raum  jenseits  der  Klappen  getrieben,  so  ist  doch 
Gelegenheit  zu  der  Wirbelbewegung  im  Blute  gegeben,  auf  welche  wir  die 
Bildung  von  Geräuschen  zurückfuhren. 

KrehP)  rechnet  ja  selbst  mit  solchen  Wirbeln,  durch  welche  der 
Schluss  der  Klappen  so  ausserordentlich  begünstigt  werden  soll. 

Mit  dieser  stehen  die  weiteren  Fragen  in  engster  Verbindung:  Warum 
tritt  das  systolische  Geräusch  auf,  wenn  durch  Ausbuchtung  des 
Anfangstheiles   der  Aorta  dieser  erweitert  ist? 

Warum  hypertrophirt  bei  der  Aortenstenose  der  linke 
Ventrikel,  welcher  doch  in  der  Norm  seine  Aufgabe,  das  Blut 
durch  den  viel  engereu  Spalt,  der  bei  der  Muskelzusammenziehung 
gebildet  wird,  zu  pressen,  erledigen   kann? 

Allgemein  wäre  noch  zu  fragen:  Wird  für  das  Durchpressen 
des  Blutes  durch  einen  so  engen  Spalt  nicht  ein  unverhältniss- 
mässig  grosser  Theil  der  vom  Herzen  gelieferten  lebendigen 
Kraft  in  Anspruch  genommen? 

Ich  habe  versucht,  eine  Antwort  zu  finden.  Allein  es  ist  mir  das  nicht 
gelungen.  Und  so  verzichte  ich  darauf,  unreife  und  unklare  Vorstellungen  an 
den  Markt  zu  bringen,  die  Niemanden,  mich  selbst  am  wenigsten  befriedigen 
können.  Bei  näherer  Ueberlegung  scheint  es  mir,  das?  die  sehr  verwickelten 
Verhältnisse  möglicher  Weise,  wenigstens  hier  oder  dort,  durch  den  Versuch 
entwirrt  werden  könnten.  Der  kann  ja  auch  neue  Gesichtspunkte  geben.  Vor- 
läufig scheint  es  gerathen  zu  sein,  sich  nicht  zu  weit  vorzuwagen. 

Man  wird  jedenfalls  so  viel  sagen  können:  Wenn  vollständiger 
Schluss  der  Serailunarklappen  nur  bei  genügender  systolischer 
Muskelarbeit  möglich,  dann  dürfte  man  auch  annehmen,  dass 
ungenügender  Verschluss  der  Aorta  mit  ungenügender  Thätig- 
keit der  betreffenden  Muskelzüge  zusammenfallen  kann. 

W^elche  Erscheinungen  am  Aortenursprung  unter  diesen  Be- 
dingungen auftreten,  entzieht  sich  noch  ganz  der  Erörterung.  Namentlich 
ist  der  Punkt  zu  beachten :  Wenn  eine  so  hochgradige  Verengerung 
wie  man  es  annimmt,  durch  die  Schliessmuskelzöge  normal  erfolgt, 
was  wird  geschehen,  wenn  sie  langsamer  stattfindet  und  weniger  voll- 
kommen wird? 


0  Siehe  oben  S.  19  und  20. 
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Verlauf  und  Diagnose  der  Klappenfehler  im  Allgemeinen. 

StöruEgen  des  Gesammtkörpers  fehlen,  so  lange  der  Aas^ 
gleich  tingestürt  bleibt,  welchen  die  Anpassung  des  Herzens 
an  die  geänderten  Verhältnisse  herbeiführt,  so  lange  die  Com* 
pensation  —  das   ist  der   gebrauchliche  Ausdruck   —  vorhält. 

Es  wurde  schon  bemerkt,  dass  eine  vollständige  Compensatioa 
niemals  moglieh  ist,  dass  stets  eine  gewisse  Minderwerthigkeife  der  Heri- 
leistung  von  dem  Klappenfehler  an  sich  bedingt  wird.  Dadurch  ist  ohne 
Weiteres  eine  raschere  Abnützung  des  Herzens  gegeben.  Denn  jede  ?oa 
ihm  gelieferte  Arbeit  erfahrt  einen  Abzug,  welcher  für  die  Blatbewegung 
ausfälltj  und  dieser  Abzug  wächst  in  bestimmtem  VerhäUniss  zu  der  an 
das  Herz  gestellten  Arbeitsforderung.  Je  geringer  sie  wird,  je  mehr 
der  mit  einem  Klappenfehler  Behaftete  sich  schonen  kann,  desto  länger 
kann  die  Abnützung  hinausgeschoben  werden.  Allein  früher  als  es 
sonst  unter  gleichen  Lebensbedingungen  geseheben  würde, 
erfährt  das  Herz  die  Veränderungen,  welche  das  Alter  mit 
sich  bringt. 

Zum  Theit  mag  das  daran  hegen,  dass  die  Ge fasse  in  dem  Ab- 
schnitt  des  Kreislaufes,  welcher  für  die  Compensalion  anhaltend  stärker 
benützt  werden  musste  —  Hypertrophie  des  ihn  beherrschenden  Herztheiles 
mit  erhöhtem  Druck  des  Blutes  auf  die  Getllsswand  —  leichter  und  früher 
anatomische  Veränderungen  erfahren.  Am  unzweideutigsten  zeigt  sich  das  bei 
der  Sehlassunföhigkeit  der  Aortenklappen,  Aber  weitaus  bedeutsamer  sind 
die  enUündüchen  Veränderungen  in  den  Gefässen  und  in  der 
Museulatur  des  Herzens,  welche  nach  den  schönen  Untersuchungen 
von  Krehl  und  Romberg')  sich  so  häutig  bei  Klappenfehlern  einfinden 
und  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  um  sich  greifen. 

Also  in  der  That  kommen  die  einmal  eingeleiteten  ge- 
webeverniehtenden  Vorgänge  nicht  immer  gleich  2ur  Buhe; 
das  setzt  voraus:  so  lange  es  dauert,  ist  auch  ein  Entzündungs- 
erreger tbätig.  Welcher  Art  er  sei,  lässt  sich  allerdings  vorerst  nicht 
feststellen.  Ehensow^enrg»  in  welchem  engerem  Verhältniss  hier  die  de- 
generativen zu  den  entzündlichen  Processen  stehen, 

Solche  Fragen  hat  die  Lehre  von  der  Myocarditis  eingehender  zu 
behandeln.  An  diesem  Orte  genügt  es,  darauf  hinzuweisen,  dass  die  bei 
einem  Klappenfehler  glücklich  erreichte  Compensation  von 
mehr  als  einer  Seite  her  gefährdet  ist  Auch  dann,  wenn  eine 
zweifellose  Neuinfection,  die  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  zieht» 
nicht  auftritt* 

*)  ?gL  die  ziisain menfas send e  Sehj Iderun g  bei:  Krehl.  Pa-tbologisohe  Physiobirie, 
Die  grwadlegende  Arbeit  derselben:  Beitrag  znv  Pathologie  der  Her^blftpfien- 
fehler,  Deutschf^s  Ärehlr  für  kJ  int  sehe  Medicia.  Bd.  XL  VI  (18^0),  S.  454  C 
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Welche  Erscheinungen  zeigen  sich  nun,  sobald  die  Com- 
pensation  gestört  wird  —  bei  der  Entwicklung  von  »Decom- 
pensation«,  wie  man  jetzt  vielfach  sagt? 

Die  Antwort  lautet: 

Herzschwäche  mit  allen  ihren  Folgen. 

Diese  kurzen  Bemerkungen  gentigen,  um  mit  Hinweis  auf  die  in 
den  früheren  Darstellungen*)  enthaltenen  Einzelausfbhrungen  die  allge- 
meinste Uebersicht  zu  geben. 

Die  Diagnose  eines  Klappenfehlers  gestaltet  sich  ver- 
schieden, je  nachdem  er  mehr  oder  weniger  hochgradig  ent- 
wickelt, und  je  nachdem  er  gut  oder  minder  gnt  compen- 
sirt  ist. 

Es  können  die  Zeichen,  welche  auf  nicht  vollwerthige  Herzleistung 
hindeuten,  nahezu  ganz  zurücktreten,  andere  Male  wieder  ganz  im  Vorder- 
grund stehen.  Unmittelbar  sind  sie  für  die  Erkennung  eines  Klappen- 
fehlers nicht  zu  verwerthen. 

Die  physikalische  Untersuchung  wird  meines  Erachtens  am  besten 
in  dieser  Reihenfolge  vorgenommen: 

1.  Adspection. 

Hier  hat  man  darauf  zu  achten: 

a)  Ob  Aenderungen  in  der  Blutvertheilung  an  der  Körper- 
fläche vorhanden  sind:  stärker  gefällte  Venen,  Cyanose,  in  welcher  Aus- 
breitung? 

b)  Pulsatorische  Bewegungen  an  den  Orten,  wo  sie  normal  sind, 
oder  an  anderen;  erscheinen  die  ersteren  stärker  oder  schwächer  als  in 
der  Norm? 

c)  Wie  es  mit  der  Form  und  Stärke  der  Athembewegungen 
steht. 

Ein  geübtes  Auge  sieht  Manches,  das  durch  die  anderen  Methoden 
bisweilen  weniger  sicher  erkennbar  ist.  Unter  allen  Umständen  ist  es  von 
Vortheil,  mehr  als  eine  Sinnesempfiudung  zur  Feststellung  der 
Thatsachen  heranzuziehen. 

2.  Palpation. 

Ihr  sind  nahezu  die  gleichen  Aufgaben  zugewiesen.  Wer  richtig  den 
Puls  fühlen  kann,  findet  sich  gewöhnlich  schneller  zurecht.  Diese 
Kunst  ist  länger  der  Percussion  und  Auscultation  gegenüber  unterschätzt, 
von  dem  Virtuosenthum  der  alten  Aerzte  sind  wir  wohl  noch  weit  entfernt. 
Ich  gebe  mir  die  grösste  Mühe,  meinen  Schülern  das  davon  zu  lehren,  was 
ich  selbst  gelernt  habe,  weil  ich  die  hohe  Bedeutung  für  die  Praxis  zu 
würdigen  weiss.  Darauf  möchte  ich  auch  hier  mit  allem  Nachdruck  hinweisen. 

')  Siehe  meine  Arbeiten  in  diesem  Werke.  Bd.  XV,  I,  1  und  3. 
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Manches,  was  dem  Auge  entgeht,  z.  B.  Seh  wirren,  verräth  sich  dem 
tastenden  Finger.  Hiezu  kommt  noch,  daas  diese  Art  der  Untersuch uog, 
gaehkundig  geübt,  für  den  Kranken  weitaus  die  schonendste  let. 

3<  Percussioiu 

Deren  Ergebnisse  sind  selbstverständlich  von  grosser  Bedeutung,  weil 
sie  Auskunft  darüber  geben,  ob  und  nach  welchen  Biebtungen  eine  Ans- 
dehming  des  Henens  siattfefunden  hat  Ueber  das  von  mir  geübte  Ver- 
faliren  berichtete  icli  an  einem  anderen  OrtJ) 

Immer  mnaa  beiderseits  der  Stand  des  Zwerchfells  bestimmt  werden. 


4,  Auscultation. 

Manches  wurde  bereits  erwälmt*  Ergänssend  sei  darauf  hingewie 
dass  man  die  sichersten  Ergebnisse  gewinnt,  wenn  man  etwas  nach 
Aussen  von  dem  Spitzenstoss  beginnend  das  Hohrrohr  aufsetzt  und  nun 
zunächst  bis  zum  linken  Stemalrand  in  horizontaler,  dann  von  dort  in  verticakr 
Richtung  je  um  Trichterbreite  vorrückt.  Man  merkt  so  deutlich  an  der  sich 
ändernden  Accentnirung  der  Töne,  wann  man  das  Gebiet  der  Mitralis  verlässt 
und  auf  das  der  Pulmonalarterle  kommt. 

Dann  pflege  ich  zuerst  die  Aorta  auf  abnorme  SchaUerscheinungen 
zu  nutersnchen,  unterlasse  nie  ausser  dem  Orte  der  Wahl  (Tnnenrand 
des  zweiten  Intercostalrauines  und  dritte  Eippe  rechts)  auch  die  auf* 
steigende  Aorta  (Ausatz  des  Schlüsselbeines  an  das  Sternum)  211  au- 
Bcultiren, 

Gegebenen  Falles  schliesst  sich  die  Prüfung  der  über  dem  Aortenbogen, 
der  Subclavia   und  der  Carotis  wahrnehmbaren  Schallphänomene  an*  Wo  es  1 
jiothwendig,  folgt  die  Auscultation  anderer  peripherer  Arterien, 

Um  die  Stärke  der  diastolischen  Tüne  über  der  Pulmonalis 
und  der  Aorta  zu  prüfen,  soll  man  an  jeder  der  Stellen  nur  einige 
Herzschläge  lang  horclien.  Es  scheint  mir  leichter,  so  zur  bestimmten  Ent* 
Scheidung  %n  kommen,  als  wenn  man  eine  Engere  Reihe  von  Herzrotationen  1 
beobachtet.  Das  mag  daher  rühren:  eine  gewisse  Ermüdung  findet  sich  bei  dem 
angestrengten,  auch  die  Qualität  der  SchaUerscheinungen  mit  umfassenden 
Hören  leichter  ein.  Daher  erst  das  Eine:  die  Featetellung,  ob  die  Töne 
rein  sind,  dann  das  Andere:  Vergleich  der  Stärke, 

Zuletzt  kommt  die  Tricuspidaüs, 

Es  ist  kaum  von  Bedeutung,  in  welcher  Reihenfolge  man  auscultirt; 
nur  muss  man  sieh  au  eine  bestimmte  gewöhnen  und  sie  einhalten.  Ich 
glaube,  dass  man  so  sein  Ohr  entschieden  besser  erzieht. 

Wer  den  Angaben  der  Lehrbücher  traut,  wird  die  Er- 
kennung eines  bestimmten  Klappenfehlers  nicht  als  schwierige 
Aufgabe  betrachten.  Werden  doch  so  viele  und  so  sichere  Zeichen 
angeführt,  sie  zu  finden,  ist  so  einfach,  dass  dem  einigermassen  Ge- 
übten die  richtige  Diagnose  kaum  misslingen  kann*  Das  urt heilt  der 
junge  Arzt 


I)  Siehe  Merziohwäohe,  S.  B2E 
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Anders,  wer  am  Krankenbette  alt  geworden  ist  und  lernte, 
was  der  Leichentisch  lehrt.  Er  hat  erfahren,  wie  trügerisch  oft  die 
Deutung  der  keineswegs  stets  leicht  zu  sichernden  Er- 
scheinungen ist. 

Häufig  genug  begnügt  er  sich  mit  einem  »Non  liquet«,  wo  volle 
Gewissheit  vorzuliegen  schien,  die  Autopsie  aber  dem  Siegesfreudigen 
volle  Enttäuschung  brachte. 

Oskar  FraentzeP),  einer  der  tüchtigsten  unter  den  aus  Traube's 
Schule  hervorgegangenen  Diagnosten,  hat  das  in  dankenswerther  Weise  un- 
verblümt ausgesprochen;  ich  schliesse  mich  ihm  ganz  an. 

Warum  dem  so  ist? 

Die  Diagnostik  wurde  hier  mehr  noch  als  sonst  auf  Beobachtungen 
gegründet,  welche  von  vollentwickelten,  »reinen«  Fällen  herrührten. 
Die  dabei  gemachten  Wahrnehmungen  Hessen  sich,  so  meinte  man,  auf 
die  Aenderungen  der  mechanischen  Bedingungen  zurückführen,  unter 
denen  das  an  seinem  Klappenapparat  geschädigte  Herz  arbeiten  muss. 
Mechanische  Ursachen,  mechanische  Wirkungen  — ein  Drittes 
konnte  es  nicht  geben.  Daher  Eindeutigkeit. 

Nicht  gar  zu  selten  construirte  man  aus  den  als  thatsächlich  an- 
genommenen mechanischen  Vorbedingungen  ihre,  wie  man  glaubte,  un- 
vermeidlichen mechanischen  Folgen. 

Wo  steckt  der  Fehler  in  solcher  Rechnung? 

Sie  berücksichtigt  nur  die  dauernden  geweblichen  Störungen, 
die  groben  anatomischen  Befunde.  Dass  eine  wechselnde,  sich  in  kurzer 
Zeit  ändernde  Kraft,  die  Thätigkeit  des  Herzmuskels  selbst,  bei  dem 
Klappenspiel  mitwirkt,  wurde  nicht  in  dem  Masse  gewürdigt,  wie 
es  nothwendig  ist.  Sehr  begreiflich:  man  kannte  diesen  Mechanismus 
viel  zu  wenig. 

Liebermeister  2)  gibt  der  früheren  Anschauung  sehr  bestimmten 
Ausdruck: 

»Bei  der  Besprechung  der  Erscheinungen  und  Folgen  der  Klappen- 
fehler können  wir  eine  Art  der  Darstellung  anwenden,  welche  der  in 
anderen  Gebieten  der  Pathologie  gebräuchlichen  gewissermassen  entgegen- 
gesetzt ist,  nämlich  die  deductive  Methode,  nach  welcher  die  sämmt- 
lichen  Einzelthatsachen  als  Folgerungen  aus  gewissen  gegebenen  Voraus- 
setzungen abgeleitet  werden.  Wir  sind  in  der  That  in  der  Lage,  dass 
wir  in  einer  Weise,  wie  es  bisher  bei  keinem  anderen  Abschnitte  der 
Pathologie  möglich  ist,  mit  Hilfe  von  wenigen  allgemeinen  Sätzen  aus 
dem  gegebenen  Zustande  der  Klappen  rein  theoretisch,  sowohl  die  weiteren 
Folgen,  als  auch  die  davon  abhängigen  Erscheinungen  ableiten  können. 

')  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Herzens.  II,  S.  78  und  79. 
•)  Vorlesungen.  Bd.  IV,  S.  354,  355. 
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Wenn  dabei  noch  mancherlei  Unvollkommenheilen  übrig  sind,  und  wenn 
nicht  alle  Autoren  bei  ihren  Deductionen  immer  glücklich  gewesen  sind, 
so  erklärt  sich  das  aus  der  ausserordentlichen  Complication  der  Ver- 
hältnisse. Immerhin  kann  man  sagen,  dass  in  allen  wesentlichen  Punkten 
die  auf  deductivem  Wege  gefundenen  Folgerungen  den  Ergebnissen  der 
directen  Beobachtung  sehr  gut  entsprechen  .... 

Ausser  den  physikalischen  Verhältnissen  kommen  bei  der 
Darlegung  der  Polgen  der  Klappenfehler  auch  biologische  Verhält- 
nisse in  Betracht,  und  diese  lassen  sich  nicht  durch  mathematische 
üeberlegung  deduciren,  sondern  müssen  aus  der  Erfahrung  entnommen 
werden.  Was  aber  von  solchen  biologischen  Verhältnissen  von  Bedeutung 
ist,  lässt  sich  auf  wenige  Sätze  zurückführen,  und  diese  können  ein&ch 
unter  die  Voraussetzungen,  von  denen  die  Deduction  ausgeht,  aufgenommen 
werden .... 

Die  wichtigsten  biologischen  Sätze  beziehen  sich  auf  das  Verhalten 
der  einzelnen  Herzabschnitte  bei  den  verschiedenen  Klappenfehlern  und 
namentlich  auf  die  Hypertrophie  und  Dilatation  derselben.« 

Altem  wie  Neuem  winl  mau  meiner  Meinung  nach  so  gerecht: 

Vollausgebildete  und  vollständig  compensirte  Klappen- 
fehler liefern  Zeichen,  welche  sich  zum  grössten  Theil  auf  die  bestehenden 
mechanischen  Veränderungen  zurückfuhren,  beziehungsweise  aus  ihnen 
ableiten  lassen.  Ihre  biologischen  Folgezustände  sind,  so  weit  das 
äusserlich  erkennbar,  bleibend  gefestigt  und  dann  erleichtern  und 
stützen  sie  das  Verständniss  dessen,  was  geschehen  ist. 

Für  solche  Schulfälle  gelten  die  Schulregeln.  Sie  reichen 
aber  nicht  aus^),  wenn  Folgendes  vorliegt: 

1.  Es  ist  zwar  eine  Veränderung  am  Klappenapparat  vor- 
handen, allein  sie  ist  nicht  so  erheblicli,  dass  sie  dauernde 
mechanische  Störungen  in  einer  für  ihre  Erkennung  ausreichenden 
Weise  hervorzurufen  vermöchte.  Zeitweilig  können  diese  da  sein.  Ob  sie  es 
sind,  das  hängt  davon  ab,  wie  sich  der  Herzmuskel  verhält.  Vorübergehende 
Ermüdung  durch  Ueberanstrengung,  einerlei  wie  sie  zu  Stande  kam,  kann 
genügen.  So  geschieht  es,  dass  das  Urtheil  darüher,  ob  ein  Klappen- 
fehler vorliegt,  verschieden  ausfallen  muss.  Nicht  nur  für  den  Arzt,  der 
auf  einmalige  oder  wenige  rntersuchungen  sich  beschränken  muss.  Auch 
wer  länger  beobachtet,  wird  oft  im  Zweifel  bleiben,  und  die  Möglich- 
keit einfacher  Muskelstörungen  schwer  ganz  abweisen  können.*) 

2.  Sobald  Decompensation  sich  entwickelt.  Dabei  ändern  sich 
die  Bedingungen,  welche  dem  Herzmuskel  gestatteten,  den  Kreislauf  in 
einer  für  die  gegebenen  Verhältnisse  möglichst  günstigen  Weise  zu  ge- 
stalten.  Geschieht  das   rasch,   wie  z.  B.   bei  neu  aufflackernder  Endo- 

)  Vgl.  dazu  unten  Beobachtung  I  und  VI. 
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Myocarditis,  dann  kann  sich  im  Laufe  kurzer  Zeit  ein  so  verändertes 
Bild  zeigen,  dass  nur  wer  das  frühere  kannte,  sich  zurechtfindet.  Alle 
Zeichen,  die  unsere  Untersuchungsmethoden  liefern,  wechseln  hier  in  kurzer 
Frist.  Und  namentlich  darüber  ist  kaum  Sicherheit  zu  gewinnen,  ob  neben 
einem  alten  Klappenfehler  ein  neuer  in  der  Entwicklung  begriflFen? 

Geht  die  Decompensation  langsam  vor  sich,  dann  bleiben  die  Er- 
scheinungen des  Klappenfehlers  immerhin  eine  bestimmte  Zeit  lang  be- 
stehen. Aber  am  letzten  Ende  verschwimmen  sie  in  dem  allgemeinen 
Bilde  der  Herzschwäche. 

3.  Diesen  Fällen,  wo  ein  vorhandener  Klappenfehler  nicht  leicht 
oder  gar  nicht  erkennbar  ist,  stehen  andere  gegenüber,  in  denen  ein 
Klappenfehler  vorgetäuscht  wird.  Darüber  ist  schon  früher  ge- 
sprochen. *) 

Ziehen  wir  die  Summe  aus  Allem,  so  ergibt  sich:  Der  Herz- 
muskel schafft  die  Sch\iierigkeiten  für  die  Diagnose  der 
Klappenfehler. 

Eingehender  muss  die  Frage  behandelt  werden: 

Welchen  Werth  haben  die  einzelnen,  aus  der  physi- 
kalischen Untersuchung  sich  ergebenden  Zeichen  für  die  Dia- 
gnose eines  Klappenfehlers  überhaupt,  für  die  Bestimmung 
seines  Sitzes  im  Besonderen? 

Sieher  sehr  verschiedenen. 

Nicht  scharf  genug  kann  hervorgehoben  werden: 

weitaus  den  geringsten  die  Gehörswahrnehmungen.  ^) 

Und  ihnen  wird  von  dem  minder  Erfahrenen  meist  die  grösste  Be- 
deutung zugemessen. 

Wer  am  Krankenbette  Unterricht  gibt,  weiss,  welche  Schwierig- 
keiten es  macht,  den  Schülern  klar  zu  legen,  dass,  wenn  Jemand  ein 
»Geräusch«  hört,  damit  keineswegs  die  Diagnose  »Klappenfehler«,  aus 
dem  Orte,  wo  er  es  am  lautesten  hört,  noch  weniger  die  Bestimmung, 
welcher  es  sei.  gegeben  ist. 

Warum? 

1.  Was  wir  »Klappentöne«  nennen,  sind,  akustisch  betrachtet, 
Geräusche,  die- durch  nicht  regelmässige  Schwingungen  entstehen. 

Sie  machen  freilich  auf  das  Ohr  einen  einigermassen  tonähnlichen 
Eindruck,  weil  sie,  sich  in  bestimmter  Zeitfolge  wiederholend  und  durch 
bestimmte  Zeiteinschnitte  von  einander  getrennt,  gleichlautig  sind.  Aber 
es  ist   durchaus  Sache  des  einzelnen  Beobachters,  sich  eine  ein- 


')  Insufficienz  des  Herzens.  S.  64  fF. 

')  So  auch  Fräntzel:  »Bei  der  Diagnose  der  Herzklappenfehler  soll 
die  Beachtung  der  Herzgeräusche  die  untergeordnetste  Rolle  spielen.« 
A.  a.  0.,  S.  84. 
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heitliche  Gehörsempflndung  herauszubilden,  welche  er  nun  als  »reine 
Herz  ton*  bezeichnet  Diis  ist  und  bleibt  rein  subjeetiv, 

Yielleicht  ist  es  so  zu  erklären,  warum  imraerhln  gr5e&er§' 
üebereinstiramung  über  das,  was  reineri  was  unreiner  Henton 
ist,  unter  Geübten  besteht: 

Der  Geübte  hat  sieh  daran  gewöhnt,  kleinere  Abweichungen  in  dem 
Klangbüde  zu  überhören,  ihm  drängt  sich  die  üebereinstimmung  mit 
dem  in  seiner  Erinnerung,  und  die  wird  von  der  Wiederholung  der 
gleichen  Erapündung  bedingt,  Festgelegten  beherrschend  auf. 

Damit  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  der  über  ein  scharfes  Ohr 
Gebietende,  aber  mit  der  Herzauscultation  weniger  Vertraute  leichter  •Ge- 
räusche« wahrnimmt.  Mir  kommt  es  nicht  ganz  selten  vor,  dass  ich 
einem  Anfänger  Hecht  geben  muss,  welcher  »Geräusche«  horte,  die  ich 
zunächst  nicht  beachtet  —  »überhört«  —  habe,  d.  h.:  Das  Ganze 
der  thatsäehlich  vorhandenen  Sinnesempfindnng  kommt  des- 
halb nicht  zur  Aufnahme  in  das  Bewnsstsein,  weil  der  Geübte 
schon  Yon  vorneherein  unwesentliches  ausscheidet.  Gleiches 
findet  sieh  ja  auf  allen  Gebieten. 

2.  Die  Festlegung  des  Ortes,  an  welchem  ein  »Geräusch« 
seinen  Ursprung  hat,  ist  nicht  immer  möglich. 

Schwierigkeiten  sind  dadurch  gegeben: 

Die  Lage  des  Herzens  bedingt  es^  dass  die  an  seinen  Klappen 
entstehenden,  Gehörserapiindungen  auslösenden  Schwingungen,  ehe  sie  zu 
unserem  Ohr  gelangen,  bestimmte  Strecken  zu  durchschreiten  und  gewisse 
Widerstände  zu  überwinden  haben.  Zum  Theil  ist  der  Weg  für  ihre 
Fortbewegung  der  gleiche  oder  doch  nahezu  der  gleiche* 

Die  Verhältnisse  gestalten  sich  nach  der  klaren  Schilderung 
Merke Tß ')  so: 

»Um  die  Lage  der  Klappen  gegeneinander  und  der  Brustwani 
gegenüber  zu  verstehen,  kann  man  davon  ausgehen,  dass  dieselben  bei' 
einer  verticalen  Stellung  der  Achse  des  Herzens  in  einer  horizontalen 
Ebene  liegen  würden*  Nim  hebt  sieh  die  Spitze,  um  vorne  die  Brust- 
wand  zu  berühren.  Dadurch  wird  sieh  die  Horizontalebene  in  der  A 
schräg  stellen,  dass  der  hintere  Umfang  absteigt,  der  ^-ordere  sieh  hebtj 
man  kann  dies  leicht  mit  einem  Kartenblatt  nachahmen.  Nun  weicht  die 
untere  Spitze  der  Achse  noch  nach  links  hin  ab,  wodurch  der  rechte 
seitliehe  und  hintere  Umfang  der  Ebene  am  allertiefsten  gestellt  wird. 
Am  weitesten  vorne  in  dieser  angenommenen  Ebene  liegen  die  Klappen 
der  Arteria  pulmonalis,  sie  werden  also  den  höchsten  Platz  des  ganzen 
Apparates  einnehmen  müssen;  etwas  weiter  hinten  folgt  die  Aortenklap 

1)  Handbuch  der  topograp biseben  Ariabmie.  Bd,  11^  S.  3öB  ft.  Bratmschweii 
Fr.  Yieweg  ü  Sohn,  18Q6. 
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(mhe  Fig,  1),  Dann  rauss  die  linke  und  zuletzt  die  rechte  Ätrio- 
ventncularklappe  kommeQ;  dieses  letztere  weicht  ausserordentlich  stark 
Oftch  unten  ab. 

Bei  dem  Versuche,  die  Lage  der  Klappen  durch  Linien  auf  der 
vorderen  Brustwand  deutlich  zu  machen,  wird  man  nur  zu  annähernden 
Resultaten  kDmmen  können,  weil  deren  Anstoe  eben  keine  geraden 
Linien  darstellen.  Da  es  aber  wünsch enswerth  ist,  rait  möglichst  einfachen 

Fig.  1, 


—  Füimp  ftttaffir. 


VaivtiL  arttr. 


mm,  eoron, 
fT&lmd  Tk^esÜK 

Mitteln  ein  möglichst  richtiges  Bild  zu  bekommen,  so  empfehle  ich  die 
Anwendung  der  in  Fig.  2  gezogenen  drei  Linien. 

Die  oberste  liegt  zunächst  dem  oberen  Rande  des  Sternatendas 
der  Unken  dritten  Rippe  und  befindet  sich  zur  einen  Hälfte  auf  der 
Rippe  selber,  zur  anderen  auf  dem  Brustbein;  sie  deutet  die  Lage  dea 
Ostiurn  arteriosura  dextrum  an. 

Die  zweite  Linie  beginnt  in  der  Mitte  des  Sternalrandes  der 
dritten  Rippe  links  und  führt  hm  hinter  die  Mitte  der  Breite  des  Brust- 
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beines,  wobei  sie,  der  dritten  Linie  fast  parallel  laufend,  etwas  absteigt. 
Sie  entspricht  der  Lage  des  Ostium  arteriosum  sinistrum. 

Die  unterste  Linie  beginnt  am  unteren  Bande  der  linken  dritten  Bippe 
knapp  fingerbreit  von  ihrem  Sternakande  und  zieht  sich  im  Bogen  hinter 
dem  Brustbein  bis  zum  Sternalrande  der  rechten  sechsten  Bippe  herab 
Ihr  unterer  Theii,  bis  zur  Höhe  des  dritten  Intercostalraumes,  ent- 
spricht der  Lage  des  Ansatzes  des  Ostium  venosum  dextrum, 
der  obere  Theil  dem  Ostium  venosum  sinistrum. 

Liegt  ein  sonst  normales  Herz  etwas  höher  oder  tiefer,  dann  wird 
es  genügen,  den  Stand  der  Herzspitze  festzustellen,  um  danach  angeben 


zu  können,  um  wie  viel  höher  oder  tiefer  die  gezeichneten  drei  Linien 
ihren  Anfang  zu  nehmen  haben. 

Die  Lage  der  Klappen  ist  für  ihre  Auscultation  eine  theil- 
weise  sehr  ungünstige,  da  erstens  die  beiden  arteriösen  Ostien 
und  das  linke  venöse  auf  einen  Raum  zusammengedrängt  sind, 
welcher  die  Breite  einer  Rippe  kaum  übersteigt,  und  da  zweitens 
die  Klappen  des  linken  Herzens  der  Brustwand  abgewendet 
sind.  Schon  die  Aortenklappe  ist  um  die  Dicke  der  vorgelagerten 
Pulmonalarterie  von  der  Brustwand  abgedrängt,  die  venöse  Klappe  des 
linken  Herzens  aber  liegt  ganz  in  der  Tiefe,  und  es  ist  bei  ihr  gar  nicht 
daran  zu  denken,  sie  auscultatorisch  zu  erreichen. 

Die  ärztliche  Praxis  hat  denn  auch  davon  Abstand  nehmen 
müssen,   das  Stethoskop   genau  über   den  Klappen   des   linken 
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Herzens  selbst  aufzusetzen,  man  benützt  vielmehr  die  Schallleitung, 
welche  in  Herzwänden  und  Blutsäule  vor  sich  geht,  um  an  bequemen 
Stellen  die  Töne  von  einander  zu  isoliren. 

Die  Töne  des  Ostium  venosum  sinistrum  (Mitralklappe) 
hört  man  am  besten  über  der  Stelle  des  Spitzenstosses. 

Für  Auscultation  des  Ostium  arteriosum  sinistrum  setzt  man 
das  Stethoskop  im  zweiten  rechten  Intei-costalraume  hart  neben 
dem  rechten  Sternalrande  auf.  Dort  kommt  man  nicht  der  Klappe, 
sondern  der  Aorta  ascendens  am  nächsten. 

Die  Klappen  des  rechten  Herzens  kann  man  ziemlich  genau 
an  ihrer  Stelle  erreichen.  Man  auscultirt  das  Ostium  arteriosum 
dextrum  am  besten  im  zweiten  linken  Intercostalrauniunmittelbar 
neben  dem  Brustbeinrande, 

das  Ostium  venosum  dextrum  (Tricuspidalklappe)  aber  in 
der  Medianlinie  über  dem  Brustbein,  und  zwar  in  der  Höhe  des 
fünften  Rippenknorpels,  einer  Stelle,  welche  etwa  der  Mitte  des  An- 
satzes der  Klappe  entspricht,  c 

Trotz  dieser  durch  die  örtlichen  Verhältnisse  gegebenen  Schwierig- 
keiten, finden  wir  uns  meist  zurecht  und  können  mit  einiger 
Sicherheit  richtig  localisiren. 

Das  gelingt  im  Wesentlichen  wieder,  weil  in  der  Norm  eine  be- 
stimmte Stärke,  eine  gewisse  Klangfarbe  die  Einzeltöne,  welche  wir  »am 
Orte  der  Wahl«  auscultiren,  kennzeichnet.  Das  dadurch  fest  um- 
schriebene Erinnerungsbild  wird  so  zum  brauchbaren  Massstab,  an  dem 
wir  etwaige  Abweichungen  erkennen  können. 

Zunächst  nur  die  Thatsachen;  wie  sie  zu  erklären,  ist  eine  weitere 
Aufgabe. 

Wenn  z.  B.  der  diastohsehe  Ton  über  der  Puhnonalarterie  lauter  als 
der  über  der  Aorta  wird,  kann  das  seinen  Grund  in  der  stärkeren  Spannung 
ihrer  Klappen,  welche  durch  vermehrte  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  herbei- 
geführt wird,  haben. 

Aber  ebensowohl  darin,  dass  die  Widerstände  für  die  Fortleitung  ge- 
ringer geworden  sind,  am  häufigsten  durch  schwächere  Entfaltung  —  Re- 
traction  —  der  die  Pulmoualarterie  bedeckenden  Lunge. 

Für  die  Herztöne  gilt  das  —  aber  auch  für  die  Geräusche? 

Die  unmittelbare  Sinneswahmehmung  lehrt  nur,  dass  nicht  länger 
reine  Töne  da  sind.  Wir  nehmen  an,  dass  die  an  dem  Orte  entstehen, 
welcher  dem  Ursprung  der  Töne  entspricht.  Das  triflft  häufigst  zu,  indess 
nicht  immer.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  spielen  hier  die  Wider- 
stände für  die  Fortleitung  mit.  Unser  Wissen  darüber,  wie  es  sich 
mit  denen  verhält,  ist  ausserordentlich  gering.  Reine  Töne  vom  Herzen 
werden  besser  fortgeleitet,  als  die  in  ihm  gebildeten  Geräusche  —  das 
ist  der  einzige,  einigermassen  zutreffende  Erfahrungssatz. 

3* 
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Die  Entstebang  der  uns  am  leichtesten  irreführendei 
Geringe  he  qiqss  in  die  Herzmasculatur  Terlegt  werden.  Das.  sei 
hypertrophische,  sei  es  dilatirte,  Herz  hat  aber  seine  I^ge  im  Brastkfirii»^ 
wie  der  Brustwand  gegenüber  verändert,  oft  genag  ist  auch  die  an- 
grenzende Lunge  anders  ausgedehnt  wie  in  der  Nom3.  So  kann  es  kommen^ 
dass  der  Ort,  an  dem  Geräusche  gebildet  werden,  an  eine  Stelle  rückt, 
die  der  normalen  Lage  einer  Klappe  nahe  genug  ist,  um  diese  als  Aus- 
gangspunkt erscheinen  zu  lassen. 

3,  Die  ara  Herzen  hürbaren  Geräusche  entstehen  darch 
Wirbelbildungen.  Sie  kommen  in  dem  Blute  zu  Stande«  sei  es,  dass 
in  entgegengesetzter  Richtung  sich  bewegende  Strdroe  aufeinander  prallen, 
sei  es,  dass  im  Strombett  erheblichere  und  jähe  Aendentngen  seines  Quer- 
schnittes sich  finden. 

Die  Wirbelbildungen  werden  aber  nur  bei  ausreichender  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes  stark  genug,  um  hörbare  Geräusche 
zu  erzeugen.  Massgebend  für  deren  Bedeutsamkeit  als  diagnostische 
Zeichen  ist  die  Grosse  der  lebendigen  Kraft  welche  von  dem  arbeitenden 
Herzen  geliefert  wird.  Die  entscheidende  Rolle  fällt  also  wieder 
dem  Herzmuskel  zu. 

Mit  Tollem  Recht  stellt Fraentxel*) an  die  Spitze  seiner  Warnungs-' 
regeln  die: 

»Bei  der  Diagnose  der  Herzklappenfehler  hüte  man  sichj 
zunächst,  sub  finem  vitae,  einen  Zeitpunkt,  welchen  man  ver- 
hältnissmässig  nicht  schwer  2u  bestimmen  haben  wird,  ein  be- 
stimmtes Urtbeil  über  die  Torliegende  Herzkrankheit  abzugeben«« 

Der  Satz  muss  aber  erweitert  werden,  er  gilt  auch  dann,  wenn  es 
sich    um   eine,    auf  welchem  Wege  immer  entstandene   Schwäche   des , 
Herzens  handelt.    Ganz  besonders   bei  schwereren  recurrirenden    Endo*^ 
Mjocarditen,  einerlei  ob  sie  zunächst  todtlich  enden. 

4  Für  die  Diagnose  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit»  zu  bestimmen, 
ob  ein  Geräusch  während  der  Systole  oder  während  der  Dia- 
stole wahrnehmbar  wird. 

Das  ist  nur  möglich,  so  lange  die  Zahl  d*?r  Herzcontractionen  in  der 
Zeiteinheit  eine  bestimmte  Höhe  nicht  überschreitet.  Folgen  die  einzelnen 
zu  rasch  aufeinander,  dimn  gelingt  auch  dem  bestgeschulten,  scharf- 
hörigen  Ohr  die  sichere  Unterscheid  an  g  der  Herzphasen  nicht  mehr. 
Wann  das  eintritt,  ist  selbstverständlich  durchaus  individuell,  fQr  den 
GeObten  später  als  far  den  weniger  Geübten.  Aber  dass  so  eine  wesent- 
liche BeeintrÄchtigung  der  Verwerthung  von  Geh6rempfindungen  für 
die  Diagnose  der  Klappenfehler  herbeigeffihrt  werden  kann,  unterliegt 
wohl  keinem  Bedenken. 
"         ')  Vorleittngen.  S,  80. 
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Man  war  bisher  damit  zufrieden,  die  Veränderungen,  welche 
während  der  Systole  durch  das  Gehör  und  das  Getast  wahrnehmbar 
werden,  von  denen  während  der  Diastole  zu  unterscheiden. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  man  sich  dabei  an  die 
linke  Herzhätfte  und  vor  Allem  an  die  linke  Kammer  hält. 

Von  Manchen  wurde  versueht,  die  Beobachtungen  zu  verfeinern,  sie 
auf  die  Hauptabschnitte  der  Herzphasen  auszudehnen  und  daraus  Nutzen 
frjr  die  Diagnose  der  Herzklappenfehler  zu  gewinnen.  Neuerdings  hat 
Martins,  weichem  wir  schiene  Arbeiten  auf  diesem  Sondergebiete  yer- 
danken,  das  für  die  Elioik  Wesentliche  zusamniengefasst  *} 

Dabei  fiihrt  er  aus: 

Die  Systole  des  linken  Ventrikels  tbeilt  sich  in  zwei  Ab- 
schnitte : 

1.  Die  Verschlusszeit 

Sie  beginnt  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Ventrikel  mit  seiner 
Zusaramenziehnng  anfängt  und  dauert  bis  dahin,  wo  das  in  ihm  ent- 
haltene Blut  unter  so  hohen  Druck  versetzt  ist,  dass  es,  den  Wider- 
stand in  der  Aorta  tlberwindendf  deren  bisher  geschlossene  Klappen  zwingt, 
sich  zu  öffnen. 

2*  Die  AnstreibungszeiL 

Die  Kammer  bleibt  in  stärkerer  Zusammenziehung,  weil 
sie  das  in  ihr  enthaltene  Blut  in  die  Aorta  entleeren  muss. 

An  das  Ende  der  Austreibungszeit  reiht  sich  noch  eine  kmrze 
Verharrungszeit:  die  Erschlaffung  der  Kammer,  die  Diastole  beginnt 
erst,  wenn  deren  ZusanimenziebuDg  vollständig  aufgehört  hat. 

In  die  Verschlasszeit^  deren  Dauer  für  das  Herz  des  Menschen 
zu  0'07  Secunden  bestimmt  ist,  fällt 

der  Hei'zstoss: 

Wie  Ludwig-)  schon  vor  langen  Jahren  nachwies,  geht  die 
Kammer  bei  ihrer  Zusammenziehung  eine  Veränderung  ihrer  Form, 
wie  ihrer  Lage  ein.  Die  während  der  Diastole  mehr  elliptische  strebt 
sich  der  Form  der  Kugel  zu  nähern.  Dabei  mtlsste  der  kleine  Durch- 
messer der  Ellipse  in  den  grösseren  der  zu  bildenden  Kugel  übergehen, 
bei  dieser  Bewegung  würden  die  anliegenden  Theile  zum  Ausweichen 
gezwungen.  Für  die  Basis  sind  das  in  der  Norm  die  leicht  bewoglichen 
Lungen,  daher  nehmen  wir  hier  auch  keinerlei  Bewegungen  wahr. 


')  Metbodotogie  aU  Einleitung  In  die  Lehre  von  den  Herzkrank- 
tieiUn.  Die  Deotsobe  Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhunderts.  HarauBgegeben  von 
E.  T<  teyden  and  R  Klemperer.  ßd,  IV.  2,  a  1  ff. 

^  Siebe  die  Ausführungen  in  a^inem  Lebrbuche.  Zweiter  Tbeil  8.  dbl&B  der 
swejt«ii  Auflftge. 
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Anders  an  d<^r  Spitze,  welelje,  nur  von  dCmustein  Lungenrandi 
überlagert,  der  Brust  wand  gegenüber  liegt 

Die  gestraffte  Spitze  sacht  sieh  der  Basis  des  Herzetis  i&utt&cli^t 
isenkrecht  gegenüber  m  stellen,  dabei  tritt  ihr  die  Bnistwand  hmrmmi 
in  den  Weg.  Dio  Tüuskelstarke  linke  Kammer,  w«^lehe  mit  ibr^m  voaj 
ihr  eng  iimschlassen^*u,  flössigen  Inhalte»  dem  Blute,  eine  iminerhiji 
oieht  unbedeutende  Masse  bildet  wird  durch  ihre  raseh  ausgelöste  Be- 
wegung genug  Triebkrafl  gewinnen,  um  die  ihr  entgegenstehenden  { 
Hindernisse  aus  der  Gieichgewichtslage  zu  bringen.  Die  Zwischenrippen- 
niuskeln  weichen  atis,  werden  nach  aussen  vorgedrängt  die  ßtppim 
jedenfalls  in  stärkere  Schwingungen  versetzt  sogar  dauernd  (bei  hyper- 
trophischem Herzmuskel)  so  weit  gedehnt.  das3  sie  dem  systolisch  au- 
drängenden  Herzen  lianm  gewahren  müssen.  Es  bildet  sich  dann  der 
UerzbuekeL 

Alles  das  kann  nur  während  dar  Verseblusszeit  stattliaden. 
Bei  ihr  sind  die  Verhör-,  wie  die  Aortenklappen  geschlossen,  Herz  und, 
das  in  ihm  enthaltene  Blut  bilden  dann  eine  Einheit,  welche  ihre 
grösste  mechanische  Wirkung  verliert  sobald  ihre  Masse  kleiner  wird; 
das  geschieht,  wenn  das  Blut  aus  der  Kammer  in  die  Aorta  entweichen 
kann,  und  dabei  keineswegs  —  das  zeigt  die  Druckcurve  der  Kammer 
im  Vergleiche  zu  der  der  Aorta  —  eine  entsprechende  Zunahme 
der  durch  die  Muskelarbeit  gelieferten  lebendigen  Kraft  erfährt 

Ein  Ausweichen  des  Herzens  nach  hiott'n  ist  ausgeschlossen.  Denn 
wie  Braune  nachgewieöeuj  »ist  die  rückwärtige  Wand  des  Herzbeuk^U, 
durch  zahlreiche  in  sie  einstrahlende  fibröse  Bündel  ausgiebig  verstiirkt,  fest 
genug,  um  für  die  Bewegungen  des  Herzens  einen  Rückhalt  zu  s(;liaf^»>n 
und  die  Stütztläche  zu  bilden*  gegen  welche  die  hintere  Wand  des  ücneaa 
wfihrend  der  Contractioii  sieh  anzustemmen  in  der  Lage  ist«  (Citat  bei 
Martins,  S.  lO.) 

Der  Spitzen$toss  muss  nothwendig  in  die  Verschlusszeit 
fallen  und  zeitlich  vor  dem  Beginne  des  Artorienpnlses,  vor  seinem 
aufsteigenden  (anakmten)  Schenkel  liegen, 

Martins  hebt  mit  Kccbt  herror,  dass  für  die  klinische  Verwert hung' 
des  Spitz enstosses  einzig  das  in  Betracht  kommen  darf,  was  schon  durch 
deu  Namen  selbst  ausgedrückt  wird:  die  von  der  Zusauiinenziehung  kdnocb, 
gegcblossenen  Klappen  bedingte  Erschütterung  oder  Vorwulbung  der  getroffenen' 
BrujJtwaiid, 

Wie  sie  wieder  in  ihre  GIeielifl:ewichtshige  komnit  —  dm  findet  in 
dem  absteigenden  Theile  des  Cardiogrammes  seinen  Ausdruck  —  bleibt 
für  den  Arzt  zunächst  werthios. 

Zu  bemerken  i^t  dass  der  fon  James  Hope  als  Back-Stroke 
zeichnete  Tbeil  der  Uerzbewegung  in  die  Austreihungszeit  gehurt  üm^ 
einen  actiFen  Vorgang  danNtellt:   Die    Verkleinerung  des   Ventrikels, 
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welche  durch  seine  Entleerung  in  die  Aorta  geschieht  (Deutung  von 
Martins). 

Den  Anfang  der  Diastole  kennzeichnet  der  mit  dem  Schluss 
der  Aortenklappen  auftretende  Ton. 

Die  Herztöne  fallen  in  die  Zeit  einer  bestimmten  Phase 
der  Herzbewegung.  Für  den  systolischen  ist  das  der  Beginn  der 
Verschlasszeit  und  daraus  leitet  E.  Geigel,  dem  sich  Martins*)  an- 
schliesst,  ab: 

»In  der  Verschlusszeit  müssen  die  mechanischen  Bedingungen  ge- 
geben sein,  welche  das  akustische  Phänomen  hervorbringen. 

Während  der  Verschlusszeit  findet  noch  keine  Fortbewegung 
des  Blutes  statt,  aber  der  bis  dahin  erschlaffte  Ventrikel 
strafft  sich  plötzlich  um  seinen  Inhalt.  Dadurch  gelangt  die 
ganze  Ventrikelumgrenzung  (Muskelwand  und  sämmtliche  Klappen)  sehr 
schnell  in  eine  neue  Gleichgewichtslage,  um  die  sie  schwingt, 
bis  die  träge  Inhaltsmasse  die  Schwingung  dämpft.  Diese  Schwin- 
gungen bilden  den  ersten  Ton. 

Der  erste  Ton  muss  demnach  fehlen,  wenn  die  Verschlusszeit 
fehlt  (richtiger  in  der  betreffenden  Phase  der  Verschluss  fehlt).  Das  be- 
stätigt tausendfache  Erfahrung.  Steht  die  Vorhofklappe  oflfen,  so  presst 
der  sich  contrahirende  Herzmuskel  sofort  das  Blut  zum  Theil  in  den 
Vorhof,  er  erreicht  nicht  plötzlich  eine  neue  Gleichgewichts- 
lage, um  die  er  schwingen  könnte,  sondern  folgt  allmälig  dem  aus- 
weichenden Blute,  bis  auch  der  Druck  in  der  Aorta  überwunden  ist. 
Dagegen  entsteht  an  seiner  Stelle  ein  Geräusch,  weil  das  durch  den 
Segelklappenschlitz  entweichende  Blut  die  Klappensegel  schwingen 
macht,  wie  die  Lippen  einer  Labialpfeife. 

So  erklärt  sich  auch,  warum  die  Geräusche  meist  länger 
sind  als  die  Töne. 

Beim  Ton  werden  die  elastischen  Wände  des  Ventrikels  ein 
einziges  Mal  aus  ihrer  Gleichgewichtslage  gerissen  und  schwingen  um 
diese,  bis  äussere  Widerstünde  ein  (sehr  rasches)  Abklingen  herbei- 
führen. 

Beim  Geräusche  wird  während  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit 
durch  einen  äusseren  Anlass  die  elastische  Wand  immer  und  immer 
wieder  aus  der  Gleichgewichtslage  gebracht  und  die  Dämpfung  der 
Schwingungen  tritt  erst  dann  ein,  wenn  jener  äussere  Anlaßs  —  die 
Blutbewegung  —  sistirt  oder  nicht  mehr  kräftig  genug  ist.« 

So  weit  ich  sehe,  ist  diese  Erklärung  besser,  jedenfalls  ein- 
leuchtender, als  eine  der  früheren.  Ob  sie  vor  dem  Eichterstuhle  der 
Physiker  bestehen  kann,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen. 

0  X^a.  0.,  S.  9. 
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Das  von  Martius  entworfene  Schema  soll  hier  noch  seinen  Plati 
finden.  Es  gibt  eine  klare  üebersicht  von  dem  Verhalten  der  Herzphasen 
zü  den  Tönen,  beziehungsweise  zu  den  Geräuschen,  welche  durch 
Störungen  an  den  Klappen  oder  den  Mündungen  zu  Stande  kommen* 


Mitratiniufldßm 


B. 

AortenatenoMc 


Syitole  ventrieniörum 


AQrttmif%wßieiera 


D. 

Miür&iMienoae 


Diastole  ventrienlaniiit 


VBrdchlasszeit 
Erstor  Ton  und 

StoBS 


a|  Schi II iB  der 
Varhofsklappen 


Austreib  un  gszeit 

Back-Stroke 
Beginn  dea 
Aorten  piiLsei 


ZwfiiUr  Ton 


b}  Oeffnnnjs:  der    c)  Schlns«;  der  Sem Un- 
Semilunarklappen    narklappen^  Oeffnung 
I  {   der  Vurliaf  klappen 


Systole 
atrlomin. 


Mit  Kecht  iwt  darin  die  Systole  des  linken  Yorhofea  eingereiht,  welehe 
auf  die  Gerauschbildung  bei  der  Mitrolstenos^e  0  zi^^eifellos  von  Einfiiiss  »ein 
kann.  Dm  präsystolische  Geräusch  hat  Bürgerrecht  in  der  Diagnostik 
gewonnen. 

Gleichem  kann  man  nicht  von  dea  peri-  und  prädiastoliechen  Ge- 
räuschen sagen,  für  welche  Senator^)  neuerdings  eine  Lanze  bricht, 

Sie  fallen  zwischen  das  Ende  der  Sys^tole  und  den  Anfang  der 
Diöstole,  also  noch  in  die  Äustreibungszeit  für  die  Atrioventricular- 
klappen. 

Hier  kommen  sie,  wie  Senator  meint,  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
Papillarmnskeln,  nicht  in  voller  Zusammenzieliung  verharrend,  die  Klappen 
so  weit  auseinander  drängen  lassen,  dass  etwas  von  dem  im  V^entrikel  noch 
unter  höherem  Drucke  stehenden  Blute  in  den  Vorhof  entweichen  kann. 

An  der  Aorta  hoII  die»  im  Anfange  der  Verschlusezeit  dadurch 
geschehen  können,  dass  aus  der  noch  unter  hohem  Brücke  stehenden  Arterie 
Blut  in  die  Kammer  zurückströmt. 

Bei  der  Erörterung  der  Möglichkeiten  hätte  man  vorzugsweise  die 
Unterstützung  der  Klappenschlüsse  durch  die  dafür  bestimmten  Muskel- 
ringe in  Betracht  in  ziehen. 

Zu  frühes  Nachlassen  in  der  Austreibnngszeit,  zu  späte  Straffung  in 
der  Yerschlusszeit  —  damit  wäre  tu  rechnen. 

Die  mit  dem  Blote  in  seiner   Stromesriehtung  dtireb  die 

Arterien  fortgeleiteten  Oerüusche  haben  für  die  Diagnose 
grosse  Bedeutuüg,  Dies  beruht  im  Wesentlichen  darauf,  dass  die  Schall- 
Schwingungen  einigermassen  an  den  Verlauf  der  Gefässe  gebunden  sind. 

*)  Siebe  unten  8.  76. 

^)  Ueber  modificirt  sya fco  Hiebe  (sogenannte  p^rl-  und  prädiaatoUidti«^ 
Gerüniehe  am  Herren,  y.  Lej'den-Pestschrift,  Bd.  I, 
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ftber  ihre  Herkunft  daher  weniger  leicht  sich  Zweifel  erheben  können. 
Dabei  bleibt  freilich  zu  bedenken:  ebenso  wie  von  den  Klappen  aus  ent- 
stehen durch  Erweiterungen  des  Aortenrohres  selbst  in  ihm  Geräusche.  Ob 
solche  da  sind,  muss  durch  andere  Untersuchungsraethoden  festgestellt 
werden.  Das  gelingt  nicht  immen 

Die  in  den  Arterien  gebildeten  Töne  erlauben  Schlüsse 
auf  die  Kraft,  mit  weicher  die  linke  Kammer  arbeitet,  mittelbar  also 
auf  etwaige  Klappenfehler,  die  deren  Hypertrophie  bedingen  (Aorten- 
insüfficienz)- 

Werden  an  der  Brustwand  die  dem  Gehör  wahrnehmbaren 
Schwingungeji  auch  dem  Getast  zugänglich,  dann  ist  allgemein  zu 
sagen,  dass  entweder  die  lebendige  Kraft,  welche  sie  hervorriefy 
zugenommen,  oder  die  ihrer  Fortleitung  entgegenstehenden 
Widerstände  abgenommen  haben»  Beides  ist  möghch,  das  erste  ist 
häufigen  Die  Schwierigkeiten,  den  Ort  der  Entstehung  festzustellen,  sind 
im  Ganzen  eher  beträchtlicher  geworden,  denn  die  Ausbreitung  erstreckt 
sieh  Ober  eine  grössere  Fläche.  Hier  hilft  die  Auscultation,  wohl  auch  die 
Palpation  der  Arterien. 

Immerhin  iat  dabei  Vorsiebt  geboten.  Es  kommt  Tor,  dass  die  Ge- 
räusche stark  genug  sind,  um  sieh  in  der  Continüität,  unabhängig  von  der 
Leitung  im  strömenden  Blut,  fortzupflanzen.  So  ist  gegenwärtig  ein  Fall  ton 
schwerer  Insnfficieuz  der  Mitralis  mit  begleitender  Stenose  ihres  Ostiums  in 
poUkliaischer  Behandlung,  wo  bei  kräftiger  Herzarheit  sogar  an  den  wagrecht 
vom  Körper  abstehenden  Armen,  dem  Unken  wie  dem  rechten,  überall  die 
Geräusche  wahrgenommen  werden. 

Um  dieZeiehen  richtig  zu  deuten,  welche  auf  Vergrösserung 
des  ganzen  Herzens  oder  eines  seiner  Theile  hinweisen,  ist  2U 
beachten: 

Zunächst  das  Verhalten  der  Lungen;  bedecken  sie  d%s  Herz  in 
der  normalen  Weise,  sind  sie  mehr  oder  weniger  als  es  sein  sollte,  aus- 
gedehnt? Wie  unerlässlich  es  ist,  das  festzustellen,  wurde  schon  wieder- 
holt hervorgehoben. 

Die  Percussion  lehrt  unmittelbar  nur,  in  welchem  Umfang 
das  Herz  abgeschwächten  Schall  gibt.  Oh  das  durch  Zunahme  seiner 
Muskel masse,  ob  es  durch  Erweiterung  seines  Hohlraumes  zu  Stande 
kommt,  welche  Abschnitte  davon  betroffen  werden,  ist  eine  andere  Frage, 
Neben  der  Form  der  Dämpfung  —  sie  ist  in  erster  Linie  mass- 
gebend —  kommt  die  Art  der  Herzarbeit  wesentlich  in  Betracht 
Was  dabei  m  beachten,  braucht  hier  nicht  des  Genaueren  ausgeführt  zu 
werden.  Nur  darauf  will  ich  noch  einmal  hinweisen,  dass  beiNachlass 
der  Compensation  die  Regeln,  welche  fOr  die  Umfangsänderung 
der  Herzdämpfung  bei   den  wohlentwickelten  Klappenerkran- 
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klingen  gelten,  sehr  an  Werth  verlieren,  ürasomehr,  je  weiter 
die  Deeompensation.  d.  h.  die  Herzsi^hwäehe  fortschreitet. 

Und  ebenso  kann  mit  dem  Rückgang  des  Herznaehlasses  aucli  die 
Dümpfung  in  die  von  dem  Klappen  lehler  bedingte  Form  and  Grösse 
zurückkehren.^) 

Am  Pulse  können  Erscheinungen  hervortreten,  denen  für  die  Dia- 
gnose hohe,  unter  Umständen  geradezu  ausschlaggebende  Hedeulang  zu- 
kommt. Allein  sie  sind  auf  die  Veränderungen  an  der  Aorta  beschränkt; 
wirklich  kennzeichnende  Abweichungen  der  Pulsform  bei  Fehlern  an  der 
Mitralis  finden  sieh  nicht. 

Man  darf  noch  die  »pathologiseben«  Venenpulse  Lieber 
rechnen,  welche  ja  die  Insufiicienz  der  Tricuspidalis  unter  Umständen 
ohne  Weiteres  anzeigen. 

Es  ist  guter  alter  Brauch,  dass  man  bei  schulgerechter  Diagnose 
der  vollausgebildeten  Klappenfehler  mehr  als  ein  Zeichen  verlangL 
Soll  sie  sicher  sein,  dann  müssen  die  nachweisbaren,  sich  einander  er- 
günzend,  den  Ausdruck  für  die  funcftionellen  Veränderungen  liefern, 
welche  mit  den  gewe blichen  Störungen  noth wendig  einhergehen. 

Sind  die  Störungen  nicht  auf  eine  Klappe  beschränkt,  dann  werden 
die  Verhältnisse  nach  allen  Richtungen  hin  wenig  klar  und  die  Entwirrung 
des  Gesammtbildes  ist  sehr  schwierig. 

PraentKer^l  warnt  daher  mit  vollem  Recht  davor,  dass  man  auf 
einige  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  hin  einen  com* 
plieirten  Klappenfehler  annehme. 

Allgemeine  Prognose  der  Klappenfeliler. 

Häutig  wurde  die  Frage  erörtert:  ob  und  in  welcher  Weise  es 
möglich,  die  Einwirkung  eines  Klappenfehlers  auf  die  Dauer 
des  Lebens  und  dessen  Gestaltung  voraus  zu  bestimmen? 

Wie  lange  kann  ein  daran  Leidender  leben  und  w^ie  leistungsfähig 
kann  er  bleiben? 

Sobald  eine  allgemeine  Antwort  verlangt  wird,  niuss  man  sie  ver- 
weigern. Nicht  für  einen  bestimmten  Klappenfehler,  nur  für  einten  be- 
stimmten Mensehen  kann  sie  gegeben  werden.  Und  auch  das  ist  nur 
mit  grossem  Vorbehalt  möglich. 

Zu  trennen   ist  vor  Allem: 

L  W'ie  steht  es,  wenn  ein  Klappenfehler  da  ist,  der  keine  Nei- 
gung, sich  zu  verschlimmern»  zeigt»  längere  Zeit  unverändert  bleibt? 


I 


')  Tgl.  als  Beispiel  «IniuffrcieiiÄ  dci  H erstens«,  Bcobaclitrtog  IIU  S.  68 ff* 
*)  Vorlesungen.  S,  83. 
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Unter  dieser  Voraussetzung  kann  die  Rechnung  einigermassen  be- 
stimmt aufgemacht  werden.  Sie  bat  zu  berücksichtigen: 
.1.  Die  Grosse  des  vorhandenen  Schadens. 

2.  Wie  vollständig  der  Ausgleich  durch  die  entsprechen- 
den Aenderungen  an  der  Herzpumpe  herbeigeführt  wurde. 

3.  Ob  die  Compensation  Dauer  verspricht. 

Zuerst  kommen  hier  die  gegebenen  mechanischen  Verhältnisse 
in  Betracht: 

Ein  muskelschwacher  Theil  verhält  sich  anders  als  ein  muskel- 
starker: mit  der  Kammer  kann  der  Vorhof  nicht  auf  dieselbe  Stufe  ge- 
stellt werden.  Damit  hängt  es  ja  innig  zusammen:  Wurde  auch  das  Herz 
so  eingerichtet,  dass  die  Klappenstörung  zunächst  einigermassen  un- 
schädlich fiir  seine  Wirksamkeit  —  wie  gross  sind  dann  diß  bleibenden 
Ansprüche  an  die  Arbeitsleistung  des  vorzugsweise  zur  Aus- 
hilfe herangezogenen  Abschnittes.  Gelingt  es  auf  die  Dauer,  ihm 
die  seiner  verstärkten  Thätigkeit  angemessene  Blutversorgung  zu  schaflfen? 

Daneben  aber  verlangen  nicht  minder  volle  Würdigung  jene  biolo- 
gischen Werthe,  welche  niemals  von  vorneherein  in  Ansatz 
gebracht  werden  können: 

Wie  steht  es  mit  der  Fähigkeit  des  Herzens,  sein  Muskelwachs- 
thum  so  zu  gestalten,  wie  es  die  Anpassung  an  die  durch  den  Klappen- 
fehler gesetzten  veränderten  Arbeitsaufgaben  erfordern? 

Dafiir  ist  die  ursprüngliche  Anlage  doch  von  grosser  Bedeu- 
tung. Und  ebenso  dafür,  ob  die  Ernährung  des  Gesammtorganismus, 
insbesondere  die  Blutbildung,  trotz  der  Störung  am  Herzen  genügend 
geschieht?  Geht  man  auf  die  Einzelheiten  ein,  dann  ist  das  letzte  Ende: 
die  »Constitution«  des  Kranken  — so  lautet  ja  das  Verständigungswort 

—  wirft  hier  wie  immer  ein  grosses  Gewicht  in  die  Wage.    Regelt  sie 
doch  seine  Widerstandsfähigkeit  gegen  Schädlichkeiten  jeder  Art.    Und 

—  um  nur  ein  Beispiel  zu  geben  —  es  ist  für  den  Ablauf  mancher  Herz- 
fehler geradezu  entscheidend,  ob  der  Leidende  zu  Bronchialkatarrhen  neigt. 

Hiezu  kommt  das  äussere  Moment:  Welche  Forderung  macht 
die  Lebensführung  des  Erkrankten  an  sein  Herz? 

Von  ihr  hängt  es  ab,  ob  das  Herz  in  den  Stand  gesetzt  wird,  sich 
die  Ruhepausen  zu  verschaffen,  welche  neben  ausreichender  Ernährung 
nothwendig  sind,  um  es  vor  Ermüdung  und  ihren  Folgen  zu  schützen. 

Diese  Dinge  sind  früher  eingehend  erörtert.*) 

IL  Wie  steht  es,  wenn  der  Herzfehler  nicht  für  längere 
Zeit  unverändert  bleibt? 

Dass  man  stets  mit  dieser  Möglichkeit  rechnen  muss,  darf  man 
nicht  ausser  Acht  lassen.  Wird  doch  die  Zahl  der  Recidive  bei  Endocar- 

*)  Siehe:  Insuffieienz  des  Herzens.  Dieses  Werk.  XV,  I,  1,  S.  3ff. 
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ditis  auf  etwa  drei  Tiertel  der  GesammtmeDge  geschätzt    Und  athero- 
matöse  Vorgänge  breiten  sich  mit  Noth wendigkeit  weiter  ans. 

Wann  Eines  wie  das  Andere  geschieht?  Das  ist  niemals  vorher 
zu  bestimmen.  Ebensowenig  wie  hochgradig  die  neue  Erkrankung 
wird.  Oft  gewiss  in  so  später  Zeit  und  so  gering,  dass  nicht  Tiel  von 
Schädigung,  wenigstens  zanächst,  daraus  erwächst.  Aber  es  kommt  auch 
vor,  dass  ein  unbedeutender  Klappenfehler,  der  viele  Jahre  lang  ohne 
Beschwerden  ertragen  wurde,  durch  recurrirende  Endocarditis  in  kürze- 
ster Frist  zum  Tode  ftihrt,*) 

Im  Allgemeinen  rauss  man  sich  mit  der  Aussage  begnügen: 

Je  häufiger  Anfälle  von  Endocarditis  aufeinander  folgen, 
desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  einen  be- 
stehenden Klappenfehler  verschlechtern,  d,  h.  die  ihn  beglei- 
tenden Compensationen  stören  und  so  Herzschwäche  herbeiföhren. 

Je  länger  die  Enhezeiten  werden,  desto  geringer  die 
Gefahr, 

Für  das  Atherom  kommt  neben  der  Stärke  und  Ausdehnung  der 
Gewebe  Veränderung  selbst  wesentlich  in  Betracht,  ob  und  in  welchem 
Umfang  die  Kranzarterien  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
und  wie  demgeraäss  die  Blutversorgung  des  Herzens  sich  gestaltet. 

Nun  die  Kehrseite.  Kann  ein  Klappenfehler  heilen? 

Das  wird  für  möglich  gehalten.^)  Freilieh  handelt  es  sich  dabei  in  der 
ganz  Oberwiegenden  Zahl  um  Schiussunfähigkeit  der  Mitralis  und  hier  mit 
Sicherheit  zu  sagen,  ob  bleibende  Gewehe  Veränderungen  die  Störung  be- 
dingen, ist  äusserst  schwer.  Wenn  freilich  so  zuverlässige  Aerzte»  wie 
Gerhardt 3)  angeben,  dass  sie  sich  auf  Jahre  lange  Beobachtungen 
stützen,  wird  man  kaum  an  vorübergehende  functionelle  Störungen  in 
ihren  Fallen  denken  dürfen.  —  Weniger  leicht  wäre  ein  diagftostischer 
Irrthum,  wenn  es  sieh  um  Klappenfehler  an  der  Aorta  handelt  —  in  den 
nicht  zahlreichen  Mittheilungen  meist  Insufücienz,  Auch  hier  ist  längere 
Zeit  der  Beobachtung  von  durchaus  sachverständiger  Seite  verbürgt.*) 
Aber  was  bat  man  als  Beweis  für  die  Heilung  anzusehen? 

V.  Leyden  und  ihm  sich  wörtlich  anschliessend  0.  Fraentzel 
sprechen  sich  so  aus: 


«)  Siebe:  EadaoÄrditifl.  Ditses  Werk.  IV.  I,  3.  BeoUcbtung  I,  S.  25  ff. 

^)  Sieben  t.  Leyden»  üeb«r  die  Prognoae  der  Hfirzkrankheiten,  I>eut»cb# 
wedicim«öhö  Wochensohrift,  Jahrgang  1889,  S.  4 18,4 1^.  Hier  reiche  Literat o ran güb^u 
—  0.  Fraentzel,  Vorlegungen.  S.  116  ff, 

^}  Lehrbuch  der  Äusoultalion  und  Percufliion.  5.  Auflage,  8.  3^d, 

*}  Siebe  bei  ¥.  Lcjden»  a.  a,  0.  Der  Fall  Ton  Senator  (Therapie  der 
Gegenwart.  Neue  Folge.  Itl,  6),  verdient  beionderer  Erwahnang;  hier  kann  eine 
wirkticbe  Ausheilung  geKchehen  mn. 
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*  Unter  Heilung  müssen  wir  natürlich  nicht  nur  das  Verschwinden 
des  Geräusches,  sondern  auch  das  dauernde  Verschwinden  aller  Herz- 
Symptome  verstehen. 

Der  Cardinalpunkt  liegt  aher  in  dem  dauernden  Ver- 
sehwinden des  Geräusches,* 

Es  mag  angegeben  werden,  dass  ein  solches  bei  der  lusufficienz 
der  Aortenklappen,  schon  weil  es  diastolisch  grossere  Beachtung  ver- 
dient,  als  bei  der  Schlussnnfähigkeit  der  Mitralis.  Aber  entscheidend  für 
die  Frage  der  Heilbarkeit? 

y.  Leyden  selbst  verneint  dies,  indem  er  ausspricht:  »Es  ist  erwiesen, 
dass  das  diastolische  Begurgitationsgeränseh  an  den  Aortenklappen  ver- 
schwinden kann,  ohne  dass  die  Insufficieuz  und  deren  mechanische  Folgen 
ausgeglichen  sind«  und  begründet  das  eingehend.  Ebenso  legt  er  aber  auch 
dar.  wie  nicht  auf  der  Gnmdlage  anatomischer  Veränderungen  entstehende 
diastolische  Geräusche  den  Klappenfehler  rorzu täuschen  vermögen. 

Nach  Allem  scheint  das  Wort:  Heilung  eines  Klappenfehlers 
so  verstanden  werden  zu  müssen: 

Wirkliche  Rückkehr  der  veränderten  Gewebe  zur  Norm  ist 
nicht  erwesen.  Wohl  aber  tritt  solch  vollständiges  Verschwinden 
der  functionellen  Störungen  ein,  dass  von  ihnen  nichts  mehr  nach- 
weisbar ist.  Damit  verlieren  sich  denn  auch  die  Zeichen,  welche  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  die  Anwesenheit  eines  Klappenfehlers  ver- 
rathen,  besonders  die  Geräusche,  Ob  man  in  einem  derartigen  Falle 
von  »Heilung«  oder  von  »vollständiger  Compensation«  sprechen 
will,  ist  im  Grunde  genommen  recht  gleichgiltig. 

Aus  der  Darstellung  v.  Leyden's  geht  aber  hervor,  dass  die  Er- 
drterung  dieser  Fragen  von  Nutzen  war* 

»Bis  vor  nicht  langer  Zeit  wurde  der  Patient,  welcher  einen  voll- 
ständig compensirten  Herzfehler  hatte*  sich  aber  vollkommen  wohl  fühlte, 
sobald  das  Herzleiden  bei  einer  Untersuchung  zufällig  entdeckt  war, 
doch  als  ein  Todescandidat  angesehen,  welcher  in  jedem  Augenblicke 
sterben  konnte.  Der  Patient  selbst  gab  sieh  filr  verloren,  die  Eltern 
des  arglosen  Kindes  sahen  mit  tiefem  Schmerz  im  Herzen  auf  ihren  zum 
Tode  verurt heilten  Liebling.  Diesen  schweren  pessimistischen  Ansehau- 
ungen  gegenüber  ist  es  ein  Fortschritt,  dessen  Bedeutung  nicht  unter- 
schätzt werden  darf,  wenn  wir  aus  der  ärztlichen  Erfahrung  mehr  und 
mehr  entnommen  haben,  dass  eine  so  vollkommene  Compensation  viele 
Jahre  lang  bestehen,  und  dass  der  Patient  während  dieser  Zeit  sich 
seines  Lebens  in  ungetrübter  Weise  erfreuen  kann  ,  .  •  . 

Dementsprechend  war  es  ein  entschiedenes  Verdienst,  als  Sir  An- 
drsw  Clark  ^)  in  London,  sich  auf  684  Fälle  seiner  eigenen  Erfahrung 

i)  Vortrag  in  der  Britiih  Medte^il  A«fioci»tioii  vom  Jahre  1887. 
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berufen  konnte,  in  welchen  eine  ehrünisehe  Klappeiierkrankung  am 
Herzen  raiDdestens  fünf  Jahre  lang  bestanden  hatte,  ohne  dass  ihre  An- 
wesen helt  dureli  Symptome  angezeigt  war,  welche  die  Gesundheit  merk- 
lieh  störten.« 

So  weit  V,  Leyden,  und  jeder  Erfahrene  muss  ihm  zustimmen.  Aach 

in  seinen  weiteren  Ausführungen:  »Man  solidem  Herzkranken  nicht 

die   ganze    Wahrheit   sagen,   aber   darf  ihm   nicht   verhehlen, 

dass  er  seine  Lebensführung  zweckentsprechend  einzurichten 

[  a  b  e.  • 

Also  die  von  einer  recnrnrenden  Endoeardttis  drohende  Gefuhr 
soll  man  ferachweigen,  weil  man  selbst  nicht  weiss,  oh  sie  überhaupt 
und  wann  sie  bevorsteht,  eben  so  wenig,  wie  jemand  ihr  entgehen 
kann,  Dass  aber  ein  klappen  krank  es  Herz  vor  Ermüdung  zu 
schützen  ist,  muss  dem  daran  Leidenden  gesagt  werden. 
K  Wie  das  geschehen  soll,  muss  der  Ar^t  bestimmen.     Darauf 

—  also  auf  Regelung  der  Lebensweise  —  beschränkt  sich  zunächst 
seine  Aufgabe.  Treten  Zeichen  des  Herznachlasses  ein,  dann 
gilt  Alles,   was   Über   die  Behandlung   der  Herzschwäche  gesagt  wurde. 

IBei  den  einzelnen  Klappenfehlern  werden  etwaige  Sonderaufgaben, 
jWelehe  der  eine  oder  der  andere  stellt,  besprochen. 
I 


Die  einzelnen  Klappenfehler. 


Insufficienzen 
Erkrankungen 


Zu  jener  Zeit,    in    der   die   Kliippenlehler  — 
Stenosen    —    die    bevorzugte    Stellung    unter    den 
Herzens    inne    hatten,    legte    man   auf  anatomische   und   auf  klinische 
Einzelheiten  grösseres  Gewicht,  als  es  heutzutage  mei^t  geschieht. 

Ich  hielt  es  flir  erwünscht,  auf  Manches  zurückzugreifen,  dabei 
mich  vorwiegend  an  Dam  berger  haltend,  dessen  Lehrbuch^)  die 
beste  geschlossene  Darstellung  des  Gegenstandes  bietet,  Oefter  zog  ich 
die  wörtliche  Wiedergabe  der  LTmschreibung  vor,  Ehre  dem  Ehre  gebohrt« 
Jedem  das  Seine, 

Von  den  neueren,  nicht  klinischen  Arbeiten  sind  die  Versuche 
an  Modellen  eingehend  berücksichtigt,  ebenso  die  rein  theoretischen, 
auf  Rechnung  gestützten  Ausftihruijgen  Benno  Lewy's.  Beide  geben 
erwünschte  Einblicke  in  das  meehaiiisebe  Geschehen. 

Im  Mittelpunkte  steht/ und  das  ist  das  W^esentliche  der 
neueren  Aufikssung,  der  Herzmuskel. 

Damit  ist  ausgesprochen,  dass  eine  biologische  Aulgabe  vorliegt, 
deren  Lösung  wir  nur  dann  näher  treten  können,   wenn  wir   wirklicbeii 


»YLfllirbaoh  der  Erankheiten  des  Herseni^  Wiea,  W.  BraomiiÜgr^  il 
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Verständuiss    für    die    Dormalon    Verhältnisse    des    Klappenspieles    ge- 
woimea  haben.  Davon  sind  wir  uugenblieklich  nodi  recht  weit  entfernt, 

Insufficieiiz  der  Mitralis. 


ßeine  IiiflafSaienz  der  Mitralis,  tou  YeDtribel  aus  geieben. 

Ksch  Dinem  Fripür&t  den  FiUliölDf  iiclipii  li]&tJtu£c!<;  TübLngeh. 

Der  häufigste  Klappenfehler*),  vorwiegend  durch  Endo- 
karditis hervorgerufen,  deingeraäss  öfter  bei  JtIngereD. 

Erbebliehe  geweb liehe  Veründeru tilgen  im  Herzmuskel  haben 
?ielfaeh  mehr  oder  minder  ungenügenden  Sehluss  der  Mitralis  im  Ge^ 
folge.  Ebenso,  wenn  er  vorübergehend  (Infeetionskraukheiten)  oder 
für  längere  Zeit  (kachektisehe  Zustände)  durch  minderwerthiges  Blut 
in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt  wird.  Dabei  mag  Verlang- 
sammung  der  vom  Nervensystem  abhängigen  Auslösungen  irgendwo 
in  der  von  ihnen  zti  durchlaufeuden  Bahn  mitwirken. 

Wie  bei  allen  Klappenfehiern  ist  e^^  Brauch,  eine  abgerundete  Dar- 
stellung von  den  Erseheiuongen  zu  geben,  obgleich  dieser  —  eine 
wiederum  sämratltehen  gebührende  Eigenschaft  —  wirklich  »rein*, 
d,  h-  mf  die  Mitralis  sich  beschränkend,  ihre  Mündungsweite  nicht  be- 
einträcbligend*  nach  allgemeiner  Auffassung   nur  seltener   sich  findet. 

Wollte  man  die  musculäreii  Inaufficierizea  hineinziehen  —  ihre 
me^ibauisehen  Folgen  sind  zunäehst  die  gleielieu,  wir*  die  durch  örtliche 
Teränderuugea  au  den  Klappen  bedingten  —  dann  würe  das,  klinisch  beurtheilt, 

^)  Si«he  oben  S.  H. 
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sicher  nicht  richtig.  Aber  sie  werden  dem  Herkommen  gemäss,  officiell  also, 
ja  auch  nicht  mitgezählt. 

Die  ZeielieD,  welche  ausgebildete  MitralJDsnfficienz  macht, 
80  lange  sie  compeDsirt  ist,  sind: 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  weniger  starke, 
indess  mit  Dilatation  verbundene,  des  linken  Ventrikels. 

Systolisches  Geräusch,  über  der  Herzspitze  am  deat- 
lichsten* 

Verstärkung  des  diastolischen  Tones  über  der  Pulmonal- 
arterie. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  wenig  oder  gar  nicht  beeinträchtigt. 

Höchstens  dadurch,  dass  an  die  Aihmung  grössere  Anforderungen 
gestellt  werden,  sobald  ein  solches  Herz  kräftiger  arbeiten  muss. 

Wenn  der  Herzmuskel  versagt,  entwickeln  sich  in  dem  Masse, 
wie  das  Nachlassen  geschieht,  alle  Erscheinungen  von  Insuffieienz. 
Diese  sind  früher  zusammenhängend  geschildert.  ') 

Eingehender  ist  die  Wirkung  zu  besprechen,  welche  der 
mangelhafte  Schluss  der  Bicuspidalis  auf  den  Gesammt- 
kreislauf  hat. 

Die  mechanischen  Folgen  lassen  sich  am  einfachsten  an  einem 
Modell  erkennen,  wenn  es  so  gebaut  ist,  dass  es  die  wesentlichen  Be- 
dingungen für  Herzarbeit  unter  normalen  und  den  Verhältnissen,  die 
hier  in  Betracht  kommen,  hei'zustelien  erlaubt.  Dieser  Forderung  genügt 
gegenwärtig  am  besten  der  von  Fr.  Moritz'^)  construirte  Apparat. 

Selbstverstänillich  sind  Zahlenwerthe*  die  bei  den  Versuchen  gefunden 
wurden,  nur  relativ  von  Bedeutung.  Sie  üefgen  die  Verfmderungen  au, 
welche  nach  oben  oder  iiatf-n  bei  veränderten  Bedingungen  auftreten  und 
gestatten  Sohlüss*^  daraaf,  ob  sie  beträchtlich  oder  weniger  beträchtlich 
ausfallen.  Solch o  sind  aber  uiebt  zu  beanstanden. 

Für  die  Mitralinsufficienz  ergab  sich; 

Als  unmittelbare  Folge  sehen  wir  den  Druck  in  der  Aorta 
absinken,  in  der  Pulmonalarterie  und  der  Lungenvene  steigen. 
Die  beistehende  Figur  4  zeigt  das. 

Zugleich  verkleinert  sich  das  Auswurfvolumen  des 
rechten  Ventrikels  etwas  (in  dem  hier  besprochenen  Versuch  von 
27  auf  2*2 cm^).  Das  des  linken  vergrössert  sich  erheblich  (>on 
27  auf  5-8  cm"'). 

Dif^se  Zahl  für  den  linken  Ventrikel  ist  nur  für  das  Modell  so  hoch, 
bei  dem  Mensehenhenen  muss  iie  viel  kldner  sein.  Siehe  a.  a.  0.,  8,  423- 


1)  Dieaes  Vftrt  Bd,  XV,  I.  Tiieil,  L  AbtheiliJng. 

')  tJeber    ein    Kreiilaufmod^Il    als    Hilfimittel    für   Stadium    und 
Ünterrieht  Doutsches  Arohi^  für  klimsche  Mediein.  1899,  Bd.  LXVI,  S,  349  ff. 
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Fig.  4.    Moritz'  Versuch  43. 
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I  Druckverhältnisse  vor  dem  Versuch.    I  Mitralinsufflcienz.    |   Erhöhte  Arbeit  des 
linken  Ventrikels  (Versuch  44). 


Jtrgensen,  Henkitppenfehler. 
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Der  Hake   Veutrikel   wird    während    der  Diastole  erweitert  Qm" 
Versuche  um  nmhi  g^nzlO^/a  Beines  Inhaltes),  der  rechte  nicht  oder 
(in  anderen  Versuchen)  nur  unerheblich. 

Die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  erhöhte  sich  erheblieh 
fron  263  auf  322  Grammcentimeter).  Die  des  rechten  nahm  in  diesem 
Versuche  etwas  ab  (von  181  auf  158  Grammcentimeter),  in  anderen 
blieb  sie  unverändert. 

Liess  man  das  Auswurfvoluraen  des  linken  Ventrikels 
grösser  werden»  dann  war  nicht  nur  eine  Steigening  des  Aorten- 
dnickes  bis  auf  die  normale  Höhe  möglich,  sondern  es  kehrten  auch 
die  Verhältnisse  in  der  Pulmonalis  zur  Nonn  zurück. 

In  dem  an  43  sich  unmittelbar  anschliessenden  Versui4i  44  wunie  die 
Arbeit  des  linken  Ventrikels  von  322  auf  410  Gnvmmcentimeter  gesteigert, 
dann  änderten  sich  die  BruckverhaUnisse,  so  wie  es  in  der  Figur  4  wieder- 
gegeben  ist. 

Daraus  geht  hervor,  dass  eine  vollkommene  Compensation 
durch  Vergrössernng  des  Schlagvolumens  (Dilatation)  und  Ver- 
stärkung der  Arbeitskraft  (Hypertrophie)  des  linken  Ventrikels 
herbeigeführt  werden  kann  und  dass  die  Bedingungen  ftjr  deren 
Zustandekommen  schon  dnrch  den  Klappenfehler  selbst  gesetzt  werden, 

Moritz  erklärt  diese  Aenderungen  so: 

»Da  der  linke  Ventrikel  einen  Theil  seines  Inhaltes 
rückwärts  in  den  Vorhof  entleert,  miiss  Füllung  und  Druck  dort 
zunehmen.  Die  von  der  Pulmonalarterie  her  zufliessende  Flüssigkeit  staut 
sieh  in  Folge  dessen  auf  und  es  kommt  zur  Druckerhohung  im  ganzen 
Lungensystem.  Da  nun  der  regnrgiHrende  Theil  des  Auswurfes  des 
linken  Ventrikels  ftir  die  Aorta  verloren  geht,  so  muss  in  dieser  Füllung 
und  Druck  abnehmen.« 

»Wenn  nach  Setzung  des  Klappenfehlers  stationäre  Drnck- 
verhältnisse  eingetreten  sind,  so  wird  offenbar  das  Auswurf- 
Volumen  des  rechten  Ventrikels,  dessen  Klappenapparat  ja  unbe- 
schädigt geblieben  ist,  die  Menge  der  rechtUnfig  zwischen  zwei 
Systolen  den  Kreislaitfquerschnitt  passirenden  Flüssigkeit  m- 
geben.  Denn  dieselbe  Menge  muss  von  dem  linken  Ventrikel  in  den 
Kreislauf  getrieben  werden,  sonst  könnte  keine  Druekstabilität  entstehen. 
In  der  Differenz  zwischen  Auswurfvolum  des  linken  und  rechten  Ven- 
trikels haben  wir  daher  die  Flüssigkeitsmenge  gegeben,  welche 
regurgitirt,* 

Die  Verg  rösserung  des  Auswurfes  vom  linken  Ventrikel 
wird  dadurch  bedingt,  dass  der  Druck  in  dem  Aasflussrobre  der  Aorta 
sinkt,  in  dem  ZuHussrohre  der  Lungen venen  steigt  und  sein  Binnen- 
raum während  der  Diastole  grösser  wird. 
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Der  rechte  Ventrikel  ändert  seine  Weite  nicht,  da  durch  das 
Sinken  des  Aortendruckes  die  Folgen  eines  verringerten  Aaswurfes  des 
rechten  Ventrikels  compensirt  oder  sogar  übercompensirt  werden,  wodurch 
der  Druck  in  der  Hohlvene  gleich  bleibt. 

Die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  ist  erheblich  gesteigert, 
weil  er  gegen  den  Aortendruck  und  den  Druck  in  den  Lungenvenen 
Flüssigkeitsmengen  in  Bewegung  setzen  muss.  Die  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  ist  nicht  gesteigert,  weil  er  (in  diesem  Versuche)  freilich 
gegen  den  erhöhten  Druck  in  der  Pulmonalarterie  zu  arbeiten  hat,  aber 
nur  geringere  Mengen  Flüssigkeit  zu  fördern  hat. 

Das  Verhalten  des  rechten  Ventrikels  ist  durch  die  Modell- 
versuche nicht  so  wiedergegeben,  wie  es  bei  dem  erkrankten 
Herzen  sich  findet.  £s  liegt  das  zum  Theile  an  der  Construction  des 
Apparates,  auf  dessen  Mängel  nach  dieser  Seite  Moritz  selbst  ausdrücklich 
hinweist.  So  können  bei  anderer  Versuchsanordnung  —  z.  B.  bei  stärkerer 
Füllung  des  ganzen  Systems  —  recht  merkliche  Vermehrung  der  Druck- 
steigerung in  der  Hohlvene  und  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  sich  ein- 
stellen (Versuch  45/46). 

Mit  den  Erfahrungen  am  Krankenbett  und  am  Leichentische  stehen 
diese  Versuchsergebnisse  in  gutem  Einklänge.  Nur  was  am  rechten 
Ventrikel  geschieht,  ist  etwas  genauer  zu  erörtern: 

»Im  rechten  Ventrikel  braucht  eine  Dilatation  von  vorne- 
herein jedenfalls  nicht  einzutreten.  Auch  seine  Arbeit  muss 
keinesfalls  nothwendig  erhöht  werden.  Wenn  wir  trotzdem  fast 
regelmässig  klinisch  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
finden,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  deren  Ursache  nicht  in  einer 
erhöhten  Arbeit,  sondern  in  der  vergrösserten  Spannung  zu  sehen,  unter 
der  wegen  des  erhöhten  Lungenarteriendruckes  seine  Contraction  erfolgt.« 
So  Moritz.  Das  ist  ein  anderer  Ausdruck  für  den  üblichen,  dass 
der  rechte  Ventrikel  gegen  die  in  seinem  Gefässgebiete  erhöhten  Wider- 
stände (die  erhöhte  Spannung)  anarbeiten  müsse.  Solche  ergeben  sich  ja 
sichtbarlich  durch  den  in  der  Pulmonalis  selbst  erhöhten  Druck. 

Es  kommt  aber  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht,  aufweichen 
ich,  wie  ich  glaube,  zuerst*)  hinwies.  Eine  nothwendige  Folge  der 
Schlussunfahigkeit  der  Bicuspidalis  ist,  dass  der  normale  Blutstrom, 
welcher  durch  die  Pulmonalarterie  in  den  linken  Vorhot  geleitet  wird 
und  der  abnorme  rückläufige  Strom  von  linkem  Ventrikel  aus 
sich  bei  der  Gleichseitigkeit  der  Systole  beider  Herzkammern 
hemmen  müssen,  also  die  beiden  einander  geradezu  entgegen- 
arbeiten und  daher  einen  Theil  ihrer  lebendigen  Kraft  nutzlos  ver- 
geuden.   Wenn    nun    der   linke   Ventrikel   von   vorneherein    durch    die 

')  Lebrbucli  der  speciellen  Patliologie  und  Therapie.  1886,  erste 
Auflage,  S.  433. 

4* 
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SchkssuDfähigkeit  der  Klappe  zu  grösserer  Irbeifc  gezwungen  wird,  so 
muss  schon  dadurch  der  rechte  so  viel  mehr  an  Arbeit  liefero,  dass  er 
dieser  Dauerleistung  entsprechend  hypertrophisch  wird. 

So  weit  ich  st*he,  schUesst  sich  nur  Sahli*)  dieser  Auffassung  an: 
»Bei  der  Mitraliusuffieienz  liegen  die  Verhältnisse  insoferne  einfacher,  als 
hier  iü  Folgti  der  InsufilcieDZ  die  beiden  Ventjrikel  einaader  direct  entgegeü- 
arbeiten,  so  dass  es  ohne  Weiteres  klar  ist,  weshalb  d(jr  rechte 
Ventrikel  mehr  Arbeit  bekommt.c 

Gerade  hier  wird  sieh  ausschlaggebend  geltend  machen»  in 
welchem  Umfange  die  Ätrioventricular klappen  schlussanfähig, 
wie  gross  die  Widerstände  sind,  welche  sieh  der  Rückströmung  des  Blutes 
aus  der  linken  Herzkammer  entgegensetzen. 

Denkt  man  sieh,  dass  die  Klappen  ganz  z;erstört  wären,  dann 
würde  der  muskolschwaehe  rechte  wohl  in  nicht  allznlanger  Zeit  dem 
muskelstarken  hnken  Ventrikel  gegenüber  einen   schweren  Stand  haben. 

Aliein  bei  der  Fülle  von  Möglichkeiten,  welche  durch  das 
Wirksam  werden  biologischer  Faetoren  herbeigelührt  werden  können,  ist 
der  Versucli  tieferen  Eindringens  meines  Eraehtens  aussichtslos, 

Thatsächlicli  gesellt  sieh  zu  der  reinen  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  meist  über  kurz  oder  lang  seine  Erweite- 
ning.  Immerhin  mag  mau  sagen,  dies  weise  schon  auf  be- 
ginnende Deeotnpengation  hin. 

WeiP)  hat  das  wohl  zuerst  bestirarat  ausgesprochen  und  nach 
ihm  BiegeL  =*) 

Dabei  wird  so  gedacht: 

Bei  voüständigem  Äusgieicli  wird  genau  so  viel  Blut  vom  linken 
Ventrikel  ausgeworfen,  wie  in  den  rechten  Vorhof  eindringt,  eine  An- 
häufung von  Blut  in  den  Venen  des  Körperkreislaufes  kaon  daher  nicht 
stattfinden.  Bei  Nachlass  des  Herzens  aber  —  sei  es  des  ganzen  Herzens 
oder  einer  seiner  Abtheihmgen  —  geschieht  das.  Nun  wird  zunächst  der 
rechte  Vorhof  gedehnt  und  nimmt  mehr  Blut  auf.  Diese  vermehrte 
Menge  gelangt  in  die  rechte  Kammer,  welche  während  ihrer  diastoH- 
sehen  Erschlaffung  von  derselben,  die  zugleich  unter  höherem  Druck 
einströmt,  stärker  erweitert  wird,  bei  ihrer  systolischen  Zusammenziebung 
aber  sie  in  die  Pulmonalarterie  entleeren  muss.  So  kann  Ermüdung 
der  Musculatur,  grössere  Dehnbarkeit  der  Wandung  und  damit  blei- 
bende Erweiterung  des  rechten  Herzens  entstehen.  Sein  Vorhof  rauss 


0  Lehrbuch  der  bUaiacben  Unteriiichiiiissmethoden«  Dritte  Auflage, 
B.  339.  Wien  1902,  Franz  Dentickc, 

'}  Zar  Lelire  ¥on  der  Mitral  kl  appeninsufflGieiiz,  Berliner  blinitche 
WcMjbensclirift  1881,  Nr.  7,  S.  89  C 

^)  Zur  Lehre  Ton  deu  HeriklajjpeöfebUrn*  Berliner  kliwisebe  Wocbejj- 
iehrift*  1868,  Hn  20,  S.  395  ff* 
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die  gleichen  Aenderungen  erfahren.  Der  Vorgang  wäre  so  verständlieh. 
Uebrigens  darf  man  bei  Allem,  was  am  Herzen  geschieht,  nicht  ver- 
gessen: 

Bestimmend  ist,  ob  mit  der  Ausbildung  eines  Klappen- 
fehlers die  den  Ausgleich  ermöglichende  Veränderung  am 
Herzen  gleichen  Schritt  halten  kann.  Ist  die  Musculatur  der 
jeweils  in  Betracht  kommenden  Herzabschnitte  von  vorneherein  ge- 
nügender Entwicklung  fähig,  kann  sie  unter  den  gegebenen 
Bedingungen  so  ernährt  werden,  wie  das  erforderlich? 

Beide  Factoren  sind  biologische,  sie  schwanken  im  weitesten  Um- 
fang beiden  einzelnen  Menschen,  daher  verbieten  sie,  dass  ein  Schema 
aufgestelltwird,  welches  unter  allen  Umständen  eingehalten  werden  muss. 

Und  noch  mehr  wird  dies  dadurch  nothwendig: 

Wenn  ein  Klappenfehler  gesetzt  ist,  sind  die  pathologischen 
Störungen,  welche  ihn  entstehen  Hessen,  keineswegs  stets  abgelaufen,  sie 
dauern  fort:  in  der  Herzmusculatur,  in  den  Gelassen,  im  Endocard  wie 
imPericard.  Es  handelt  sich  meist  um  progredirendeEntzündungen  in 
dem  Gesammtorgan.  Dadurch  wird  die  Ernährung  des  Herzens,  somit 
seine  Fähigkeit,  sich  erhöhten  Arbeitsforderungen  anzupassen,  beeinträchtigt. 
In  welchem  Umfange,  das  ist  von  dem  Verhalten  der  Dauerstörung  ab- 
hängig und  die  ist  wiederum  in  jedem  Einzelfalle  verschieden. 

Seit  wir  durch  die  schönen  Untersuchungen  KrehTs  ^)  über  diese 
Vorgänge  unterrichtet  sind,  wird  man  sich  noch  mehr  als  sonst  hüten 
müssen,  nur  mit  den  rein  mechanischen  Verhältnissen  bei  Klappen- 
fehlern zu  rechnen. 

Die  Darstellung,  welche  v.  Basch  gibt^,  lautet  so:  Wenn  der  rechte 
Ventrikel  seine  Fähigkeit,  sich  vollständig  zusammenzuziehen,  bewahrt,  wenn 
dem  vermehrten  intracardialen  Druck  entsprechend  die  Elasticität  der  (hyper- 
trophisch gewordenen)  Musculatur  desselben  wächst,  wird  das  diastolische 
Lumen  sich  mindestens  gleich  bleiben  und  die  systolische  Verkleinerung  wird 
ebenfalls  die  gleiche  bleiben  wie  vor  der  Klappeninsuflficienz. 

Wenn  eine  ständige  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  erfolgt, 
fragt  es  sich,  woher  er  in  diesem  Falle  die  grösseren  Blutmengen  erhält, 
welche  er  dauernd  in  seiner  Höhle  birgt? 

Rührt  dies  davon  her,  dass  dem  rechten  Ventrikel  mehr 
Blut  von  den  Venen  her  zuströmt  oder  daher,  dass  er  sich  nicht 
vollständig  entleert,  d.  i.  dass  er  nur  einen  Theil  seines  Inhaltes,  der 
ihm  aus  dem  rechten  Vorhofe  zuströmt,  in  die  Lungenarterien  befordert,  so 
dass  ein  grosser  Rest  in  ihm  (selbst ''^)  zurückbleibt. 


*)  Beitrag  zur  Pathologie  der  Herzklappenfehler.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Mediein.  1890,  Bd.  XL\l  S.  464  ff. 

*)  Allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  des  Kreislaufes.  S.  115  ff. 
Wien  1892,  Alfred  Holder. 

^)  »demselben«,  wie  es  gedruckt,  ist  wohl  nur  ein  Schreibfehler. 
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Die  Ueberlegnng  eiiglbt,  da^s  der  erste  Fall  absolut  aiis- 
geeahUfigen  ersoheint,  denn  unmöglich  kann  die  Füllung  des  rechteü 
Ventrikels  von  Seite  der  Arterien,  respectt^e  von  Seit4*  der  Venen  her  grösser 
werden  da  ja  von  hier  ans  der  Znfluss  in  Folge  der  Mitralinsuffi^^irna  geringer 
wird.  Die  vorhin  nnfgestellte  Frage  knnn  demnach  nur  in  der  Weise  be*j 
antwortet  werden,  dasB  die  starke  BhitfüUung  des  rechten  Ventrikelal 
auf  einer  unvoUstundigen  Contrnctionsweise  desselben  beruht.  ...- 

Gegen  diese  Erörterung  muss  man  einwenden,  dass  stärkere  Füllung 
des  rechten  Ventrikels  von  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  aus  doch  nur 
so    lange    ausgeschlossen  ist,    wie    der    hypertroph isehr^   linke  Ventrikel   ge- 
nügend arbeitet  —  Die  nicht  vollständige  EnÜeening  des  rechten  Ventrikel»  j 
kann  zweifellos  für  die  Entstehung  seiner  Erweiterung  von  Bedeutung  werden,  [ 
Dann  aber  spielen  wiederum  biologische  Verhaltnisse  mit  (Ermüdung). 

Wie  erwähnt,  bildet  sich  die  Erweiterung  des  I  inken  Ventrikelij 
als  unmittelbare  Folge  des  gestörten  Klappenschhisses  aus;  egi 
handelt  sich  dabei  um  die  Fähigkeit  des  Herzeus,  sich  den  geänderten 
Forderungen  anzupassen»  welche  an  dasselbe  gestellt  werden.    Hier 
darum,  die  grössere  Blutmenge  zu  furdern,  welche  nothwendig  ist,  um  den 
Kreislauf  in  einer  der  Norm  entsprechenden  Weise  aufrecht  zu  erbalten. ') 

Diese  Form  der  Erweiterung  —  Krebl  bezeichnet  sie  als 
active,  corapensatorisehe,  Snhli  auch  als  primäre  ^^  ist  bestimmt 
von  der  passiven,  durch  Dehnung  entstandenen  Ersehlaffungs- 
dilatation  (nach  der  Namengebung,  die  Sah li  gebrauchte),  zu  trennen; 
sie  ist  kein  pathologischer  Vorgang,  Am  linken  Ventrikel  kommt 
secundäre.  passive  Dilatation  nur  zu  Stande,  wenn  aus  einem  der  eben 
besprochenen  Gründe  seine  Museulatur  weniger  leistungsfähig  wird.  Am 
häufigsten  geschieht  das  durch  die  entzündlichen  Störungen. 

So  lange  eine  Insufificienz  der  Mitralis  genügend  compensirt 
ist,  findet  man  keine  charakteristischen  Aendernngen  am  Pulse. 
Treten  sie  auf,  dann  ist  schon  HerzschwUche  da. 

Eioe  abweichende  An^!iieht  vertritt  Karl  v.  Noorden.^)  Er  findet  hei 
ausgeprägten,  gut  eompensirten  Fällen  den  Puls  weniger  gespannt  als  bei 
Gesunden,  die  Rückstoss welle,  an  Grosse  zunehmend,  ist  tiefer  gerückt  und 
die  Elasticitütsöchwingungen  sind  sehwaeli  oder  fehlen  gunzlieh.  Zur  Er- 
klärung wird  angenommen,  diiss  auch  das  arterielle  Gefässsystem  sicli^ 
an  der  Compensation  betheilige.  Das  wäre  theoretisch  von  Interesse, 
für  die  Praxis  scheint  mir  die  Untersuchung  mittels  des  Sphygmographen  von 
geringerer  Bedeutung. 

Fassen  wir  zusammen: 

Als  Dauerzustand,  der  durch  ScblussunfUhigkeit  der  linken  Atrio- 
ventricularklappe  herbeigeführt  wird,  ßndet  sich  in  dem  ganzen  Lungen-- 
krmdemfe  eine  grössere   Bluimemj^f    die    unter    erhöhtem    Prucke    stdU. 


1)  Vgl.  oban  S.  17. 

•)  ü#btr    Beiiehuageu    zwiBcken   Pulsbiidera    und    Henklappea- 
f0hlern.  Charit^-Anualen.  1890,  XV.  Jaljrgang,  S.  188  ff. 
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Ob  dadurch  ein  Einfluss  auf  die  Erscheinungsform  in  dem  Sfine 
geübt  wird,  dass  die  Mitraliasufficienz  leichter  Athembeschwerden  hervor- 
ruft als  andere  Klappenfehler,  ist  keineswegs  ausgemacht  Wer  sich 
der  Lehre  über  die  Bedeutung  der  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrheit, wie  sie  v.  Basch  entwickelt,  anschliesst,  wird  dies  anzunehmen 
geneigt  sein. 

Meine  Stellung  zu  der  Frage  habe  ich  bereits  erörtert. ') 
Es  ist  möglich,  dass  die  grössere  Blutanhäufung  innerhalb  der 
Lungengefässe  in  irgend  einer  Weise  die  Entwicklung  von  Katarrhen 
begünstigt.  Was  wir  wissen  und  vermuthen,  wurde  früher  besprochen, 
dort  ist  ausgeführt,  wie  sehr  die  Schwäche  des  Herzens  auch  nach  dieser 
Seite  mitspielt.  2) 

Anatomische  Verhältnisse. 

Bamberger  ^)  schildert  sie  so: 

»Das  Endocardium  der  linken  Vorkammer  ist  im  hohen 
Grade  verdickt,  trüb,  zäh,  oft  sehnig;  nicht  selten  zeigt  sich  ein  ge- 
ringerer Grad  dieser  Zustände  auch  an  der  serösen  Auskleidung  der 
übrigen  Herzhöhlen. 

Die  linke  Kammer  ist  in  der  Begel  in  ihrer  Höhle  etwas  weiter, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Hypertrophie  der  Wand.  Doch  erreicht  die 
Vergrösserung  der  linken  Kammer,  wenn  nicht  andere  Gomplicationen 
(Affectionen  der  Aortenklappen,  atheromatöse  Processe  der  Arterien,  Er- 
krankungen des  Herzmuskelfleisches)  zugleich  vorhanden  sind,  in  der 
Regel  nur  einen  geringen  Grad,  ja  nicht  selten  linden  sich  die  Ver- 
hältnisse von  den  normalen  nicht  wesentlich  abweichend. 

Der  linke  Vorhof  ist  ansehnlich,  oft  bis  zum  Mehrfachen  des 
Normalvolumens  erweitert,  in  seinen  Wandungen  dicker. 

Die  rechte  Kammer  mit  ihrem  Vorhofe  befindet  sich  in  dem- 
selben Zustande  von  Dilatation,  so  dass  der  rechte  Herzabschnitt  das 
Zwei-  und  Dreifache  seines  gewöhnlichen  Bauminhaltes  und  selbst  noch 
mehr  erreichen  kann.  Ganz  gewöhnlich  ist  dabei  die  Muskelwand,  be- 
sonders an  der  rechten  Kammer,  auch  hypertrophisch,  obwohl  immer 
die  Dilatation  über  die  Hypertrophie,  sowohl  was  die  Gonstanz 
als  den  Grad  betrifft,  überwiegt  und  auch  die  rechte  Kammerwand  selten 
mehr  als  einige  Linien^)  Dicke  darbietet. 

Dieselbe  Erweiterung  zeigt  sich  an  den  in  den  linken  Vor- 
hof einmündenden  Lungenvenen,   am  Stamme   der  oberen  und 

')  Insufficienz  des  Herzens.  S.  153  f. 

-)  Vgl.  Insufficienz  des  Herzens.  S.  128 fif. 

^)  Lehrbucli  der  Krankheiten  des  Herzens.  S.  237  ff. 

*)  Eine  Pariser  Linie  =  2*256  mm. 
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unteren  Hohlvene  und  an  der  Pülraonalarterie,  die  an  Weite  die 
Aorta  oft  um  eia  Beträchtliches  übertrifft.  Oft  genug  sind  aueh  die 
Häute  dieser  Ge fasse  etwas  rerdickt,  ihre  Intima  von  mehr  trüber 
und  glanzloser  Beschaffenheit.  Besonders  zeigt  sich  die  PalmonaU 
arter ie  sowohl  in  ihrem  Stamm  als  noch  mehr  in  ihren  Aesten  oft 
fettig  entartet. 

Die  oben  angeführten  Veränderungen  in  der  Grösse  der  einzelnen 
Herzabscbnitte  rufen  mehr  oder  weniger  wesentliche  Abwetcliuiigen 
in  der  Gestalt  uod  Lagerung  des  Herzens  hervor. 

Durch  die  überwiegende  Entwicklung  der  rechten  Herzhälfte 
verliert  das  Herz  seine  mehr  conische,  sich  nach  abwärts 
verjüngende  Gestalt  und  nimmt  eine  mehr  in  die  Breite  ge- 
zogene, einer  von  vorne  nach  hinten  abgeflachteu  Kugel  ähn- 
liche Form  an. 

Der  ganze  Spitzenantheit  ist  beträchtlich  breiter  ge- 
worden, die  Spitze  selbst  wird  nicht  mehr  blos  vom  linken 
Yentriket  gebildet,  sondern  es  betheiligt  sieh  daran  in  be- 
trächtlichem Grade  die  tief  herabreiehende  rerihte  Kammer» 
ja  die  Herzspitze  wird  manchmal  nur  vou  dieser  gebildet. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  eine  mehr  horizontale;  je  mehr 
sieh  der  rechte  Herzahschnitt  in  der  Richtung  nach  rechts  und 
abw^ärLs  vergrössert»  desto  mehr  wird  die  Herzspitze  nach  links  ge- 
drängt. Je  bedeutender  die  Yergrösserang  des  Herzens,  desto  mehr 
werden  die  Lungenränder  naeh  aussen  geschoben  und  selbst  das 
Zwerchfell  etwas  tiefer  gestellt«. 

Diese  Aenderungen  der  Grösse  niid  der  Lage  des  Herzens  bedingen 
die  Erscheinungen,  welche  bei  der  physikalischen  Untersuchung  sich 
zeigen.  Man  llndet: 

»Die    Herzgegend   ist   manchmal   stärker   gewölbt   and  zeigt 
öfters  Bystolische  und  diastolische  Bewegungen  in  den  Intercostalräunieal 
der  linken  Seite. 

Von  Complieationen  abgesehen,  findet  man  die  Pulsation  der 
Herzspitze  fast  stets  mehr  nach  hinten,  gerade  unter  der  linken 
Brustwarze  oder  noch  häufiger  hinter  derselben,  gegen  die  Achsel- 
höhle bin. 

Der  Stoss  der  Herzspitze  ist  breit,  so  dass  man  mehrere 
Pingerspitzen  braucht,  um  ihn  zu  bedecken,  er  ist  fast  stets  in  ver- 
schiedenem Grade  verstärkt,  selbst  erschtstternd,  aber  nur 
äusserst  selten,  w^enn  nicht  Complieationen  vorhanden  sind,  hebend. 
Nicht  selten  ist  er  von  einem  systolischen  Erzittern  und  Schwirren 
begleitet* 
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Einen  ebenso  deutlieben,  unter  Umständen  sogar  nocb  stärkeren 
Stoss,  als  an  der  Herzspitze,  füblt  raan  baufig,  dem  hypertrophi- 
scben  rechten  Ventrikel  entsprechend  in  der  Magengrube  und  darf 
sieb  biedurcb  nicht  zu  der  irrigen  Annabme  einer  verticalen  Lagerung 
der  Herzspitze  verleiten  lassen. 

Die  Bewegungen  des  Herzens  sind  als  Erschütterung  oder  als 
abwechselndes  Heben  und  Senken  häufig  noch  über  mehrere  Inter- 
costalräume  verbreitet,  selbst  in  der  ganzen  Präcordialgegend  be- 
merklich. 

Bei  geringeren  Graden  oder  vorhandenen  Complicationen  können 
alle  bisher  genannten  Erscheinungen  fehlen.« 

Wesentliche  Abweichungen  von  dieser  Schilderung  finden  sich  bei  den 
Schriftstellern  kaum.  Bemerienswerth  wäre  nur,  dass  von  einigen  Neueren  ') 
bei  dem  Spitzenstosse  vorwiegend  die  durch  die  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bedingten  Eigenschaften  hervorgehoben  werden.  Ueberhaupt  wird  auf 
das  Verhalten  des  linken  Herzens  gegen  früher  jetzt  grösseres  Ge- 
wicht gelegt.  Man  lese  nur  die  Ausführungen  bei  Fräntzel^.  Lieber- 
meister hat  unter  die  charakterisirenden  Merkmale  die  Hypertrophie  und 
Dilatation  des  linken  Ventrikels  erst  in  seinem  »Grundrisse«  ^aufgenommen, 
in  seinen  Vorlesungen  nehmen  sie  diesen  Platz  nicht  ein. 

»Die  Percussion  zeigt  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung,  die 
aber  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  ist. 

In  den  leichteren  Graden  findet  man  nur  die  Querdämpfung 
im  Niveau  der  vierten,  fünften,  sechsten  Eippe  vermehrt,  in  den 
meisten,  etwas  beträchtlicheren  Fällen  ist  zugleich  auch  die 
Längsdämpfung  in  ziemlich  beträchtlicher  Weise  vergrössert  und 
es  erklärt  sich  dies  nicht  nur  daraus,  dass  der  dilatirte  rechte  Ven- 
trikel auch  an  Höhe  zunimmt,  sondern  noch  mehr  aus  der 
Dilatation  des  rechten  Vorhofes,  der  unter  normalen  Verhältnissen 
von  den  Lungen  ganz  bedeckt  ist. 

Extreme  Grade  von  Herzvergrösserung,  bei  denen  die  Dämpfung 
sich  bis  weit  in  den  rechten  Thorax  und  bis  zur  zweiten  linken  Eippe 
hinaufzieht,  kommen  ohne  Complicationen  selten  vor  und  man  kann  für 
die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralklappe  annehmen,  dass  die  Ausdehnung  des  vollkommen 
dumpfen  Schalles   in   der  verticalen  Richtung  von  der  dritten  bis 


*)  Romberg  in:  Ebstein-Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen 
Medicin.  Bd.  I,  Stuttgart  1899,  Enke.  S.  812.  —  Krehl,  Die  Krankheiten  der 
Kreislauforgane.  S.  316.  In  ?.  Mering's  Lehrbuch  der  inneren  Medicin.  Jena 
1901,  G.  Fischer. 

-)  Vorlesungen  über  die  Entzündungen  des  Endocardiums  und  des 
Pericardiums.  (Krankheiten  des  Herzens.  II.)  1891,  S.  145ff. 

3)  Grundriss  der  inneren  Medicin.  S.  173,  Tübingen  1901,  Franz 
Pietzcker. 
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znr    sechsten    ocler    siebenten    Rippe,    in    der    (jiieren    vom    rechten' 
Sternalrande  bis  etwas   hinter  die  Papillarlinie  reicht   und  die 
Dumpfang  in  jeder  dieser  ßiditungen  nicht  unter  6cm  und  nicht  leicht 
über  12 em  beträgt. 

Bezeiclinet  man  die  Umrisse  der  Dämpfung  mit  Höllenstein,  so 
sieht  man,  dass  dieselbe  zwar  in  jedem  tieleren  Intereostairaume  an 
Breite  znnimmt,  dass  aber  die  Figur  doch  eine  mehr  nach  aufwärts  sich 
versehmälernde  nindliche,  als  eine  so  regelmässig  conisehe  ist,  wie  bei 
Pericardialei^sudaten,« 

Die  neueren  üntersuchungsmethoden,  namentlich  die  Eadiograpbie, 
haben  keine  wesentlichen  Abweichungen  von  diesen  Ergebnissen  zu  Tage 
gefördert. 

»Bei  der  Auscultation  hört  man   in  der  Gegend  der  Herzspitze 
(manchmal    deutlicher    etwas    höher    gegen    die    Brustwarze    hin)    ein 
systolisches     Geräusch,     dessen     Stärke,     Schallhöhe.     Dauer    undjj 
Charakter  so  verschieden  ist,  dass  sich  hierüber  nichts  allgemein  Gütigem 
angeben  lässt 

Das  Geräusch  kann  für  sich  allein  ohne  allen  systolischen 
Ton  hörbar  sein  oder  der  letztere  ist  neben  dem  Geräusche  in  ver- 
schiedener Stärke  und  Sehali  höhe  vernehmlich*  Oft  scheint  der  Ton 
nur  durch  die  systolische  Erschütterung  des  Thorax  zu  entstehen 
(Cliquetis  metallifjue)  öderes  ist  ein  wirklicher  Klappentoti,  der 
entweder  von  dem  noch  schwingungsfUhigen  Theile  der  erkrankten 
Klappe  producirt  oder  von  einer  benachbarten  normalen  Klappe  her- 
geleitet ist. 

Das  Verhält niss  des  Tones  tum  Geräusche  ht  ein  verschiedenes* 
meist  hängt  das  letztere  an  dem  erstereu  (perisystolisches  Geräusch), 
allein  es  kann  auch  das  Geräusch  um  ein  ganz  kurzes  Zeitmoment  dem 
Tone  vorausgehen  (präsystolisches  Geräusch)  oder  es  kann  selbst  der 
Ton  in  seinem  Anfang  und  Ende  in  ein  Geräusch  übergehen. 
In  allen  solchen  Fällen  ist  es,  wenn  nicht  die  Herzaction  sehr  langsam 
ist,  oft  schwierig  zu  bestimmen,  ob  das  Geräusch  nicht  bereits 
dem  diastolischen  Zeitmomente  angehört. 

Es  ist  nicht  selten,  dass  das  Geräusch  durch  längere  oder 
kürzere  Zeiträume  voll  kommen  fehlt  uud  durch  einen  mehr  oder 
weniger  deutliehen  Ton  oder  einen  dumpfen  Schall  ersetzt  wird.  Manch- 
mal ist  statt  des  Geräusches  ein  gespaltener  Ton  zu  hören.  Selten 
geschieht  es  dagegen,  dass  das  Geräusch  durch  den  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  fehlt,  oder  dass  über  der  linken  Kammer  weder  ein 
Ton,  noch  ein  Geräusch  m  hören  ist. 

Der  zweite  Ton  über  der  linken  Kammer  ist  —  von  cora- 
plicirender  Stenose  vor  der  Hand   abgesehen  —  deutlieh  zu   hören, 
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manchmal  verstärkt  (dann  gewöhnlich  von  der  Pulmonalarterie   fort- 
geleitet), manchmal  aber  auch  sehr  schwach  oder  selbst  unhörbar. 

»Die  übrigen  Klappentone  zeigen  mit  Ausnahme  des  zweiten  Pul- 
monalarterientones  gewöhnlich  nichts  Abweichendes,  doch  geschieht  es  häufig, 
dass  das  an  der  Mitralis  erzeugte  Geräusch  sich  gegen  die  übrigen 
Klappen  hin  fortverbreitet  und  daher  ihre  ersten  Töne  deckt  oder  be- 
gleitet. In  solchen  Fällen  ist  es  nicht  immer  leicht,  das  Geräusch  eben  als 
fortgeleitetes  zu  erkennen  und  vorhandene  Complicationen  anszuschliessen. 

Indess  unterscheidet  sich  das  fortgeleitete  Geräusch  dadurch, 
dass  sein  Schalltimbre  überall  dasselbe  ist,  dass  seine  Intensität  in 
genauem  Verhältnisse  zur  Entfernung  von  der  Entstehungsstelle  ab- 
nimmt, und  dass  man  gewöhnlich  im  Stande  ist,  an  einer  der  frag- 
lichen Klappe  (Aorta,  Tricuspidalis)  ziemlich  nahen  Stelle  ihre 
Töne  rein,  ohne  begleitendes  Geräusch  zu  hören,  was  in  der  Regel  nicht 
der  Fall  ist,  wenn  das  Geräusch  an  dieser  Klappe  selbst  entsteht. 

Am  häufigsten  hört  man  ein  solches  systolisches  Geräusch  an  der 
Pulmonalarterie  und  Skoda  hat  dies  bekanntlich  früher  durch  eine  Auf- 
lockerung der  inneren  Wand  der  Arterie  erklärt.  Sehr  oft  ist  dieses  Geräusch 
nur  ein  fortgepflanztes,  was  sich  nach  J.  Meyer  aus  der  Nähe  der 
Pulmonalarterie  am  äussersten  Theile  des  linken  venösen  Ostiums  erklären 
lässt.  Allein  keineswegs  ist  dies  immer  der  Fall,  denn  oft  genug  unter- 
scheidet sich  das  Geräusch  dem  Charakter  nach  ganz  wesentlich  von  dem 
an  der  Mitralklappe  entstandenen  und  in  solchen  Fällen  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  es  durch  unregelmässige  Schwingungen  der  dilatirten  und  in 
ihrem  Tonus  veränderten  Pulmonalarterienhäute  selbst  entsteht. 

»Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  ist  die  von  Skoda  zuerst 
hervorgehobene  Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonal- 
arterie, die  manchmal  so  bedeutend  ist,  dass  der  Ton  einem  Hammer- 
schlag ähnlich  ist  und  selbst  durch  die  aufgelegten  Finger  deutlich 
gefühlt  werden  kann.  Auch  ist  in  weit  gediehenen  Fällen  die  Pulsation 
der  Lungenarterien  an  der  Brustwand  sichtbar.  Der  Grund  dieser  Er- 
scheinung liegt  in  der  Erweiterung  und  dem  vermehrten  hydrostatischen 
Druck  in  der  Lungenschlagader,  wodurch  der  BOckstoss  gegen  ihre 
Klappen  ein  bedeutenderer  wird.  Allein  man  würde  irren,  wenn  man 
an  eine  absolute  Constanz  dieses  Symptoms  glauben  wollte,  denn 
einestheils  ist  die  Erweiterung  der  Arterie  nicht  immer  bedeutend  genug, 
andererseits  aber  kann,  selbst  wenn  dieses  der  Fall  ist,  die  Druckgrösse 
theils  durch  verminderte  Contraction  der  rechten  Kammer,  theils  durch 
Erschlaffung  der  Häute  der  Lungenarterie  selbst  beträchtlich  herabgesetzt 
werden. 

So  geschieht  es  häufig,  dass  dieses  Symptom  oft  durch  längere 
Zeiträume  fehlt;  man  findet  dies  besonders,  wenn  man  solche  Kranke 
bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  untersucht,  wo  offenbar  wegen  präcipitirter 
Contractionen  der  rechte  Ventrikel  jedes  Mal  nur  einen  geringen  Theil 
seines  Inhaltes  in  die  Arterie  zu  treiben  vermag.   Untersucht   man  hin- 
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gegen  solche  Kranke  nacli  einiger  Zeit,  wenn  die  Herzaction  ruhig  gc*- 
worden,  m  ist  die  Verstärkung  ganz  deutlieh  geworden.  Es  ist 
daher  das  Fehlen  dieses  Symptoms  keineswigs  ain  voll- 
giltiger  Beweis  gegen  das  Voihandensein  einer  Mitralklappen- 
krankheit« 

Die  eigentlichen  Thatsaehen  sind  von  Bamberger  so  tiemlich 
vollständig  wiedergegeben,  viel  Neues  ist  nicht  hinzngekoramen,  dagegen 
fehlt  es  an  Versuchen,  die  Deutung  anders  zu  gestalten,  nicht.  Darauf 
muss  eingegangen  werden. 

ZuDScbst  der  Ort»  an  welchen  ein  systolisches  Geräoseb 
gehört  werden  kann. 

Man  hört  es  rnanchnial  im  zweiten  linkeu  Intercostalraume. 
deutlicher  oder  wenigstens  80  deutlieh  wie  an  der  Ker5fispit»e. 

Nauuyn*)  erklärt  das  so: 

Der  Entstehungsort  ist  im  linken  Herzohr  zu  suchen,  welches 
etwa  zwei  Zoll  (5"4  cm)  nach  aussen  vom  linken  Sternalrande  sieh  um  die 
Palmonalarterie  herumschlagend,  der  Brustwand  am  nächsten  komniL 
Es  wird  mit  dem  systolisch  rückläufigen  Blutstrom,  der  es  entstehen 
lässt,  in  dessen  Richtung  am  besten  fortgeleitet,  ist  daher  hier  lauter 
als  an  der  Herzspitze. 

Naunyn  bat  sich  durch  Messungen  überzeugt,  dass  das  Herzobr 
hei  den  einzelnen  Menschen  verschieden  lang  ist.  Kürzere  treten  nicht 
der  Brustwand  so  nahe,  dass  sie  die  gleich  günstigen  Bedingungen  för 
die  Leitung  bieten,  daraus  erklärt  es  sich,  dass  man  nicht  regelmässig 
über  dem  Unken  Herxohr  das  systolische  Geränsch  am  lautesten  hört. 

Diese  Auffassung  ist  jetzt  allgemein. 

Cursehmann^)  hat  dazu  noch  eine  Ergänzung  gemacht: 

Nach  seinen  Beobachtungen  ist  das  systoUsche  Geräusch  an  dieser 
Stille  vorwiegend  bei  frisch  entstandenen  Klappenfehlern 
h5rbar,  weniger  hei  schon  länger  bestehenden :  bei  ihnen  verliert  es  sieh 
vielmehr  hier  und  rückt  wieder  an  die  Herzspitze. 

Er  bezieht  dies  darauf:  Der  linke  Vorhof  und  mit  ihm  das  Herzohr 
wird  ort  gleich  anfangs  stärker  erweitert  und  rückt  damit  der  Brustwand 
näher  Durch  die  später  einsetzende  Tergrusseruug  des  rechten  Herzens* 
wird  das  ganze  Unke  Herz  wieder  von  der  Brustwand  entfernt. 


^}  Ueber  don  Grttnd,  weibslb  liin  und  wieder  das  fljstoliiebo 
Geriniali  bei  den  &lhraJJn»uffLcieDE  am  Uutesten  in  der  Qegend  der 
Palmonalklftppe  £ii  vornebiaen  itt  Berllaer  kUamobe  Woobeniebriil  Jahr- 
filig  ISftS.  Nr.  17,  a  lW9;9ü. 

^  üeher  «tue  eif  entbümliche  Loemlisatloii  des  sjstoliiehen  Ge- 
riiiehei,  bciBonders  bei  friscben  MitnilkUf»penf«klorü.  Arb«it«(ii  «nt  d«r 
ititdi<tlnii«h^n  Klinilc  in  Lei|Piig.  S.  §31  if,  Leipzig  1893,  F.  C.  W.  Vog «1. 
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Systolische  Erschütterung  des  Thorax  soll  durch  Mit- 
schwingen der  Brustwand  —  wesentlich  wäre  dabei  an  die  Eippen  zu 
denken  —  systolisches  Tönen  hervorrufen.  Es  ist  neben  den  Ge- 
räuschen wahrnehmbar. 

Manchmal  hört  man  einen  lauten  dumpfen  Ton  schon  aus 
weiterer  Entfernung  (Im  und  mehr),  etwa  gleichzeitige  Klappen- 
gerausche sind  nur  durch  das  der  Brustwand  aufgesetzte  Stethoskop  zu 
erkennen,  neben  ihnen  scheint  dann  der  Ton  schwächer.  Nur  bei  stärkerer 
Thätigkeit  des  Herzens  findet  sich  das.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  um  den  Muskelton  handelt. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  gar  nicht  so  selten  bei  alter  fixirter 
Mitralinsufficienz  wie  bei  einer  durch  frische  Endocarditis  entstehenden  beob- 
achtet und  meinen  Schülern  demonstrirt.  Auffallend  war  mir  das  Schwächer- 
werden des  Tones  bei  der  unmittelbaren  Beliorchung  der  Brustwand.  In  der 
sorgföltigen  Arbeit  von  Ebstein  *)  finde  ich  darüber  nichts  erwähnt. 

Durch  Resonanz  in  luftgefüllten  Hohlräumen  der  Nachbarschaft 
(Baucheingeweide,  Cavernen  oder  Ergüsse  von  Luft  in  die  Brusthöhle) 
kann,  wenn  die  physikalischen  Verhältnisse  günstig,  metallisches 
Mittönen  entstehen.  Im  Ganzen  ist  das  nicht  eben  häufig.^) 

Was  Bamberger  über  das  zeitliche  Verhalten  des  Geräusches  und 
seine  Beziehungen  zu  dem  Tone,  der  möglicher  Weise  noch  endocardial 
gebildet  werden  kann,  anführt,  das  sind  Thatsachen,  welche  von  jedem 
erfahrenen  Arzte  wohl  gekannt  sind.  Man  hat  sich  ja  vielfach  in  Er- 
klärungen versucht,  die  eingehend  zu  besprechen  hier  nicht  der  Ort  ist. 

Dagegen  will  ich  noch  kurz  von  dem  Verhalten  des  fühlbaren 
Schwirrens  zu  dem  hörbaren  Geräusche  reden.  3) 

Wir  nehmen  manchmal  das  Schwirren  nicht  wahr,  obgleich  wir 
ein  sogar  recht  lautes  Geräusch  hören.  Das  kann  davon  bedingt  sein: 
Die  lebendige  Kraft,  welche  beide  Empfindungen  entstehen  lässt,  reicht 
für  den  leichter  erregbaren  Acusticus  aus,  nicht  aber  für  die  sensiblen 
Hautnerven. 

Schwirren  ohne  Geräuschwahrnehmung  kommt  vor,  ich  glaube 
aber,  es  entsteht  durch  unregelmässige  Zusammenziehung  der 
einzelnen  Herzmuskelfasern.  Dabei  mögen  die  Leitungsbedingungen 
fQr  die  Fortpflanzung  durch  die  Brustwand  besonders  günstig  sein.  Wie, 
entzieht  sich  der  eingehenderen  Betrachtung. 


')  Ueber  die  auf  grössere  Entfernung  vom  Kranken  hörbaren  Töne 
and  Geräusche  des  Herzens  und  der  Brustaorta.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1878.  Bd.  XXII,  S.  113  ff. 

-)  Vgl.:  Leichtenstern,  Ueber  einige  physikalisch-diagnostische 
Phänomene.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1878,  Bd.  XXI,  S.  148 ff. 

3)  Siehe  darüber  auch  Leichtenstern,  a.  a.  0.,  S.  167 ff. 
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Diagnose- 

Vergrösserung  der  Herzdümiifmigt  mehr  in  der  Breite 
als  in  der  Lange,  leichtere  Verseluebung  des  Spitzenstosses 
nach  links,  systolisches  Geräusch,  an  der  Herzspitze  am 
deutlichsten,  Verstärkung  des  diastolischen  Tones  über  der 
Pulmonalarterie.  Das  sind  die  Zeichen,  durch  welche  die  Schluss- 
onfähigkeit  der  Mitralklappe  erkennbar  wird. 

Wie  oben  (siehe S.  52)  ausgeführt,  ist  die  Yerhreiterung  der  Herz- 
dämpfung schon  ein  Zeichen  beginnender  Deeompeneation,  passiyer 
Erweitenmg  der  Höhle  des  rechten  Herzalisehnittes.  Reine  Hypertrophie  des- 
selben kann  eine  Zunahme  der  Querdämpfuiig  uicht  herbeiführen,  dazu  reicht 
die  Wand  dicke  nicht  aus.  Die  Praxis  hat  aber  ein  gutes  Recht,  die^e  Ver- 
grdssenmg  der  Ausdühuung  in  die  Zeiche nlehre  auf7,unehmen,  weil  sie  so 
häufig  und  mit  anderen  Ereclieinungen  vm  Hensch wache  nicht  zuaanimea- 
zufallen  braucht 

Selbst  wenn  alle  fliese  Zeichen  da  sind,  ist  Sicherheit  der 
Diagnose  nicht  vorhanden. 

Unter  den  Rrankheiten*  welche  Täuschungen  hervon-nfen  können, 
ist  die  Chlorose  in  erster  Linie  tu  nennen.  Hämogtobiuverminderung, 
die  sie  kennzeichnende  Störung,  liegt  auch  den  Erscheinungen  zu  Grunde, 
welche  eine  Sehlnssunlahigkeit  der  Mitralis  vorspiegeln. 

Vergrösserung  der  Herzdämpfung  koninit  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  oberflächlichem  Äthmen  die  elastischen  Lungen  sich  zurück- 
ziehen lind  das  Zwerchfell  hoch  steht.  Der  Lage  des  Herzens  entsprechend, 
wird  dabei  der  dem  rechten  Herzabschnitte  angehörende  Theil  in 
höherem  Masse  betroffen,  so  dass  stärkere  Ausdehnung  der  Dämpiiing 
in  die  Breite  sich  einstellt.  Aber  auch  die  in  die  Länge  nimmt  zu. 
Dabei  weicht  die  Lunge  toh  der  Pulmonalarterie  zurQck,  man 
sieht  sie  im  zweiten  linken  Intercostalraume  pulsfren,  fühlt  den  diastolischen 
Klappenschluss.  hört  den  ihn  begleitenden  Ton  deutlich,  nicht  gar  selten 
lauter  als  den  Schlusston  über  der  Aorta,  Der  Spitzenstoss  ist  weiter 
nach  links  gerückt,  aber  weil  das  Zwerchfell  hoch  steht,  eher  nach 
oben  (in  den  vierten  Intercostalraum)  als  nach  unten  (in  den  sechsten) 
verschoben. 

Wie  häufig  bei  Chlorotischen  systolische  Geräusche  über  der 
Herzspitze  und  der  Puhnonalarlerie  hörbar  werden,  ist  bekannt.  Bei  auf- 
geregter Herzthätigkeit  fühlt  man  nicht  selten  au  der  Spitze  das^  wie 
ich  aasfUhrte^),  wahrscheinlich  durch  nicht  ganz  gleichmässige  Zu- 
sammenziehung der  Muskeln  hervorgerufene  systolische  Seh  wirren. 
So  sind  die  aus  der  phjsikalisehen  Untersuchung  sich  ergebenden 
Zeichen   für  Mitralinsufficienz  beisammen,    und   auch   die  sulgectiven 


*)  Sieh©  8»  61. 


Insufficienz  der  Mitralis.  Diagnose.  63 

Beschwerden  —  Herzklopfen,  Athemnoth,  Angstempfindungen,  min- 
destens Beklemmungen  —  welche  bei  langsam  verlaufender  Endomyocarditis 
da  sind,  fehlen  nicht. 

Schutz  gegen  die  Verwechslung  wird  durch  stärkere  Aus- 
dehnung der  Lunge  gewährt.  Es  genügt  meist,  die  Kranken,  welche 
dazu  ausserhalb  des  Bettes  sein  müssen  und  alles  an  ihrer  Kleidung, 
was  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  hindern  könnte,  zu  beseitigen 
haben,  zum  Tieferathmen  zu  bringen.  Am  besten  lässt  man  sie  sich  so  an 
einem  festen  Gegenstand  festhalten,  dass  sie  die  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels für  die  Athmung  verwenden  können,  dann  müssen  sie,  den  Be- 
wegungen des  ihnen  vorgehaltenen  Fingers  folgend,  ein-  und  ausathmen. 
Auf  diese  Weise  gelingt  es  gewöhnlich  in  wenigen  Minuten  die  Lungen 
mindestens  vorübergehend  so  zu  entfalten,  dass  sie  sich  dem  Herzen 
wieder  vorlagernd,  die  Dämpfung  kleiner  und  die  Erscheinungen 
an  der  Lungenarterie  schwächer  werden  lassen.  Regelmässige  Athem- 
tibungen  führen  dann  zu  bleibender  Beseitigung  alles  dessen,  was  von 
der  oberflächlichen  Athmung  abhängt. 

Gerade  hier  ist  von  der  grössten  Bedeutung,  die  Lungen- 
Lebergrenze  festzustellen.  Dass  dies  bei  keiner  Untersuchung  des 
Herzens  unterlassen  werden  sollte,  habe  ich  schon  mit  allem  Nachdrucke 
hervorgehoben.  *) 

Diese  Deutung,  welche  ich  seit  dem  Jahre  1868  vertreten  habe,  ist 
erst  jetzt  zu  allgemeiner  Geltung  gekommen.  Auf  die  klare  und  eingehende 
Darstellung  Karl  v.  Noorden's  verweisend^),  füge  ich  nur  hinzu,  dass  die 
orthodiagraphischen  Grössenbestimmungen  des  Herzens  nach  Moritz,  wie  sie 
auf  der  Abtheilung  MerkeTs^)  gemacht  wurden,  bestätigen: 

Das  Herz  ist  bei  Chlorose  nicht  vergrössert,  sondern  durch 
Lungenretraction  und  Hochstand  des  Zwerchfelles  in  eine  andere 
Lage  gebracht. 

Seit  man  der  Vergrösserung  des  linken  Herzens,  besonders 
dessen  Kammer,  Bedeutung  zumisst,  ist  es  für  die  Differentialdiagnose 
der  Fälle,  die  durch  Lungenretraction  bedingt  sind,  von  Bedeutung, 
die  Lage  der  Herzspitze  zu  bestimmen.  Nur  wenn  sie  nach  unten 
gerückt  ist,  darf  man  eine  wirkliche  Vergrösserung  annehmen,  die  Ver- 
schiebung allein  nach  aussen  genügt  dazu  nicht. 

Auch  andere  Anämien  können  ähnliche  Zustände  herbeiführen, 
wie  die  Chlorose,  freilich  scheint  es  selten  zu  einer  alle  Symptome  so 
vortäuschenden  Veränderung  zu  kommen. 

')  Siehe  oben  S.  28. 

2)  Die  Bleichsucht.  Dieses  Werk.  Bd.  Vlll. 

^  Dr.  Wilhelm  v.  Ebner,  Klinische  Mittheilungen  über  Bleichsucht. 
Festschrift  zur  Feier  des  oOjührigen  Bestehens  des  ärztlichen  Vereines  Nürnberg, 
Sonderabdruck.  Mittheilungen  aus  dem  allgemeinen  städtischen 
Krankenhause  zu  Nürnberg.  1902,  S.  39flf. 
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Herzklappenfehlir. 


Wer  auf  systolisclie  Geräusche  ftirdie  Diagnose  ungeböhrUches 
(iewicht  legt,  wird  oft  irren. 

Ich  habe  früher  0  ^or  d^r  reberschätzuüg  der  awscultatonsehea 
Zeichen  gewarnt,  nmss  aber  wegen  der  fabelien  Werthnng,  welche  sie  immer 
noch  für  die  Biagnost^  erfaljreiu  gerade  liier  darauf  zurückkommen* 

Nicht  nur  älteren  Aerzten    wird  es   schwer,    die  Bedeutung  der  Heri- 
niuscnlatiir  richtig  zu  würdigen,  die  Klappenfehler   spielen  immer    noch  diu 
Hauptrolle    und    mit     ihnen    die    Frage,     ob    Geräusche     vorhandeu    sind?'] 
Namentlich  syetolisehe  über  der  HcTzspit^e,  und  damit  wird  gar  leicht  ohne 
Weiteres  der  Schluss  auf  anatomische  ftterungen  an  der  Mitnüm  verbunden,  | 

Um  Klarheit  zu  schaffen: 

Lässt  die  Wahrnehmung  eines  systolischen  Geräuißhes 
einen  Sehluss  darüber  zu.  wie  es  entstand? 

Man  ftihrte  für  den  auf  bleibenden  Gewebsveränderungen 
beruhenden  Klappenfehler  Merkmale  an,  welche  den  von  ihm 
hervorgerufenen  Ger&uschen  etwas  Eigenes  geben  sollten, 

V.  Leube^)  behandelte  die  Frage  noch  recht  eingehend  vor  nicht 
zu  langer  Zeit,  aber  gelöst  ist  sie  durch  ihn  nicht. 

So  heisst  es  einmal  ^): 

»Was  zunächst  ihre  Intensität  betrifft,  so  ist  es  meiner  Erfahrung 
nach  für  die  Diagnose  ziemlieh  gleiehgillig.  ob  das  Geräusch 
laut  oder  leise  isL« 

Dann  aber  wieder*): 

»Nur  die  Stärke  derselben  ist  gegenüber  der  Gerüusebbildung  bei 
der  functionetlen  Mitralinsufficienz  einigermassen  charakteristisebf 
indem  ein  starkes  Geräusch  bei  letzterer  nur  selten  vorkommt, 
im  Altgemeinen  also  für  Endoearditis  spricht.* 

Man  sieht,  eine  wirklieb  feste  Regel  hat  anch  v,  Leube  nicht 
aufstellen  können. 

Ebenso  ist  es  mit  den  anderen  Ünterscheidungszeicben: 

Bei  Dauerschädigung  der  Mitralis  Geräusche,  die  eonstant, 
d.  h.  beständig  einen  und  denselben  Eindruck  auf  das  Ohr  machend, 
hörbar,  bei  function eilen  Störungen,  häufiger  Wechsel  der  Sinnes- 
erapfindung. 

Bei  Dauerschädigung  der  Mitralis  die  Geräusche  an  den  Orten 
der  Wahl  für  die  Auscultation  am  lautesten,  vielleicht  auf  sie  be- 
schrankt, beiden  functionellen  in  weiterer  f  er  breitung  über  da«  Hert. 


«)  8.  Bl. 

^  Znr  Diatfnoif<j  der  üy*toliHe|jfia  Herxgerioiöhe,  Deutiolie«  Ärohif 
för  klmiiehe  MMkin.  1896.  Bd.  LVlIt.  S,  225 ff. 

^)  S,  227.  Hi«r  wird  fi>n  den  »a^otdontellen«,  »unitiiUch^nt  Q^rinselifii 
g«iproehen. 

*)  S*  230.   Hier  wird  fon   ilar  endoaardlll iahen  MitriUnsuiriolenE  gertdi^t 


Insufücienz  der  Mitralis.  Diagnose.  65 

So  lange  die  Schlussunfähigkeit  der  Mitralklappe  in  einem  gut  ge- 
nährten, von  anderweitigen  geweblichen  Veränderungen  frei  gebliebenen, 
regelmässig  arbeitenden  Herzen  da  ist,  hat  das  systolische  Geräusch 
volle  diagnostische  Bedeutung.  Aber  das  wird  anders,  sobald  sich 
die  Musculatur  des  Herzens  an  den  Vorgängen  in  irgend  nennens- 
werther  Weise  betheiligt.  Nun  treten  so  viele  und  so  wechselvolle  Gehör- 
erscheinungen auf,  dass  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  alle 
werthlos  werden. 

Und  auch  die  Frage,  ob  eine  Endocarditis  vorhanden  sei  und 
durch  ihren  Sitz  an  der  Mitralis  sie  schlussunfähig  mache,  oder  ob 
eine  solche,  vorher  an  anderem  Orte,  jetzt  an  diesen  recurrire,  ist  oft 
genug  schwer  oder  gar  nicht  zu  beantworten.  Im  Allgemeinen  darf  ich 
auf  meine  frühere  Besprechung  zurückweisen.  ^) 

Gewiss  ist  es  für  das  Urtheil,  welcher  Art  die  Schlussunfähigkeit 
der  Mitralis  sei,  der  Würdigung  werth,  ob  anamnestisch  erhoben 
werden  kann,  dass  der  Kranke  schon  an  acutem  Gelenksrheumatismus 
oder  an  einer  septischen  Infection  gelitten  habe.  Gar  zu  grosse  Bedeutung 
darf  man  der  Sache  aber  nicht  beilegen,  weder  wenn  die  Frage  mit 
»Ja«,  noch  wenn  sie  mit  »Nein«  beantwortet  wird. 

Ich  füge  eine  Beobachtung  aus  neuester  Zeit  hinzu,  welche  zeigt, 
dass  ich  mich  gründlich  in  der  Diagnose  geirrt  habe,  obgleich  ich  mir 
gerade  in  diesem  Falle  wieder  einmal  rechte  Mühe  gegeben  hatte,  die  dro- 
henden Klippen  zu  vermeiden. 


Beobachtung  L 

Frau  M.,  53  Jahre  alt,  Wäscherin,  aufgenommen  am  16.  Mai  1902. 

Den  ganzen  Winter  häufig  Herzklopfen,  Bangigkeit  und  Husten. 
Mehrwöchentliche  Behandlung  in  der  Poliklinik  brachte  Besserung,  aber  nur 
vorübergehend.  Heute  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth. 

Vor  sieben  Jahren  hat  die  Patientin  schweren  acuten  Gelenks- 
rheumatismus gehabt,  nach  einander  seien  viele  (die  Kranke  sagt  »sämmt- 
liche«)  Gelenke  befallen,  sie  habe  21  Wochen  lang  gelegen.  Ob  damals 
etwas  am  Herzen  gewesen,  weiss  die  Patientin  nicht  (sie  war  in  der  Be- 
handlung eines  praktischen  Arztes),  aber  seitdem  habe  sie  leicht  Herz- 
klopfen bekommen,  sich  überhaupt  weniger  kraftig  gefühlt,  indess  nie  ge- 
schwollene Füsse  gehabt. 

Jetzt  zunächst  die  Erscheinungen  ausgesprochener  Herzschwäche: 
Cyanose,  Venenpulse  an  der  Jugularis,  sehr  starkes  Oedem  an  beiden  Beinen, 
leichte  Schwellung  an  der  linken  Hand.  Der  Puls  klein,  leicht  wegdrückbar, 
etwas  unregelmässig  in  der  Füllung  nnd  in  der  Frequenz.  Die  Zählung 
an  der  Kadialis  ergibt  40,  die  durch  Anscultation  am  Herzen  44  je 
in  den  gleichen  20  Secunden.  Kein  Atherom    an  den  peripheren  Arterien. 


0  Endocarditis.  Dieses  Werk.  S.  158. 

Jflrgensen,  Herzklappenfehler. 


Srikbppenf eiller. 


Herzgrenzen:  Links  oben  bis  zum  nntereiii  Rand^  der  zwHten  Rijjpis 
rechts  etwa  qnerfingerbreit  über  den  rechten  Sternalrand  hiaans, 

Spitzenstoss  etwas  verbreitert,  die  Spitze  seilst  sclieiut  links  in  di*r 
ilamillarlinle  hinter  der  eechstea  Rippe  zn  liegen. 

Auscultation:  Lautes  systolisches  Blasen,  an  der  Herxspitie 
am  deutlichsten,  aber  in  weiter  Ausdehnung  ijber  die  Yorderfläcbe  des 
Thorax  in  der  Herzgegend  verbreitet, 

Aortentöne  ziemlich  leise,  der  diastolische  Toy  über  der  Pul- 
monal ts  im  Vergleiche  mit  dem  über  der  Aorta  etwas  a**c»fiitulrt. 

Zwerchfellstand:  Lungen-Lebergrenze  vorne  am  miter*?n  Rande  der 
sechsten  Rippe.  Lungen  schall  hinten  beidei^eits  gleich  in  der  Hohe  des 
zehnten  bis  elften  Brustwirbels. 

Athmiing  33*  inspiratorische  Dyspnoe.  Etwas  abgeschwächtes  Äthem- 
geräuseh  mit  kleinblasigem  Rasseln  über  beiden  bint*>ren  Biiisttheilen,  an 
der  rechten  eine  vom  sechsten  Brustwirbel  naeh  unten  reichende,  ziemlicli 
feste  Dämpfung.  Oben  beidei^seits  vereinzelt  glemende,  grobblasige  Rassel* 
gerausche. 

Kein  Ascites,  Leber  leicht  vergrGssert,  auf  Dnick  nicht  schmerzhaft. 
Milz  von  normaler  Grosse, 

Harn  vom  spccifischen  Gewicht  1019,  Spuren  von  Eiweiss,  kein  Zucker, 
keine  Diazorcaction. 

Der  Kranken  wurde  ausser  entsprechenden  diätetischen  Ma^j^regeln 
Digitalis  verordnet. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun  so: 

Der  l'mfang  des  Herzens  blieb  sich  bis  %n  dem  am  2%  Juni  er- 
folgenden Tode  gleicli.  Ebenso  verhielt  es  sieh  im  WeseiitMchen  mit  dem 
lauten  systolischen  Geräusch,  nur  anfangs  schien  es  mir  hin  und  wieder 
von  einer  eich  etwas  ändernden  Klangfarbe,  An  wenigen  Tagen,  auf  der  Höhe 
der  Digitaliswirkung,  wurden  die  Töne  der  Aorta  lauter  und  damit  trat  auch 
die  Verstärk uJig  des  d  lastulischen  Pulmonaltanes  zurück.  Wahrend  der 
übrigen  Zeit  war  sie  deutlich. 

Die  Zeichen  der  Herzschwäche  nahmen  mit  leichten  Schwankujigcn 
im  Ganzen  zu,  aber  das  fand  sehr  langsam  statt.  Die  Harnsecretion  gibt 
einen  Massstab: 

Es  wurden  entleert: 

In  der  Woche  vom  27.  Mai  bis    2.  Juni  tätlich    860  cm* 

*     »       »  »3.  Juni  bis    9.  Juni       »       lOtOcm* 

%      •        »  »     10.  JunihiB  16.  Juni       »         94(.)cm^ 

►     .       .  *     17.  Juni  bis  23.  Juni       »         930  cm> 

Aueh  di(*  PulsfriM^üfUz  bewegte  sieh  während  der  ganzen  Zelt  drr  Be- 
obachtung nur  zwischen  102  und  120* 

Ktwas  mehr  die  Athmung,  30 — 42,  solange  es  bei  dem  nicht  si^hr 
stark  erscheinenden  Bronchlalkalarrh  blieb. 

Temperatursteigerung   war  wechselnd  vorhanden: 
V(jm  23,  Mai  bis  5.  Juni  an  neun  Tagen:  Maximum  38'7'*, 
Vom  0*  Juni  bis  24»  Juni  nur  im  zwei  Tagen:  Maximum  30*1*** 
Die  elf  Tage.  Welche    dem  Tode    vonnisgiugi'U,    waren  ganz  fieberfrei, 
dann  folgte  eine  dem  Erysipel  —  es  führte  das  Ende  herbei  —  angehörende 
Periode  mit  hüheren  Wertheo. 
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Kurze  Zeit  (12. — 15.  Juni)  waren  mehrmals  Diarrhöen  auf- 
getreten, am  ersten  Tage  mit  der  plötzlichen  Steigerung  auf  39' P.  Später 
verschwanden  sie  wieder.  Von  verschiedenen  Stellen  der  Haut  —  rechter 
Ober-,  linker  Unterschenkel  — ,  an  denen  diese  durch  das  Anasarka  geplatzt 
war,  entwickelte  sich  Er}'sipel.  Am  Tage  vor  dem  Tode  waren  im  Oberlappen 
der  rechten  Lunge  Erscheinungen  eines  noch  nicht  wandstandig  gewordenen 
Verdichtungsherdes  nachgewiesen. 

Anfangs  war  ich  geneigt,  eine  musculäre  Insufficienz  der 
Mitralis  anzunehmen  und  erst  der  Umstand,  dass  die  Geräusche  an- 
haltend so  constant  und  gleichmässig  hörbar  waren,  ferner  der,  dass 
sicher  eine  schwere  Rheumarthritis  acuta  vorhergegangen,  Hessen 
meinen  Zweifel  mehr  und  mehr  sich  verstärken.  Daneben  kam  noch  zur 
Frage,  ob  ein  Aufflackern  alter  Endoearditis  mitwirke? 

Die  eigenartige  Vertheilung  der  Temperatur,  die  scheinbar  un- 
moti\irten  Fieberbewegungen,  der  frische  Lungenherd,  Hessen  daran  denken. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  also:  Aeltere  Klappenstörung, 
vorwiegend  Insufficienz  der  Mitralis.  Endoearditis  recurrens? 

Die  Section  (Prof.  v.  Baumgarten)  zeigt  massige  Dilatation 
und  Hypertrophie  des  Herzens  mit  der  Verschiebung  der  vom 
rechten  Ventrikel  gebildeten  Spitze  nach  aussen  und  unten,  aber 
an  der  Mitralis  waren  keine  Veränderungen  zu  finden. 

Die  Papillarmuskeln  und  Trabekel  des  linken  Herzens  waren  leicht 
hypertrophisch.  Die  Lungen  massig  emphysematös. 

Der  weitere  Befund  hat  hier  keine  Bedeutung:  Es  lag  eine  frisch 
generalisirte  alte  primäre  Lymphdrüsentuberculose  vor. 

So  geht  es  oft  genug ;  man  wagt  sich  wieder  auf  den  Weg,  der 
unsicher  zu  dem  Surapfe  führt,  in  den  man  schon  oft  hineinfiel.  Und 
doch  muss  man  sich  bei  ruhiger  Überlegung  sagen,  eine  Diagnose,  die 
ebenso  häufig  richtig  wie  unrichtig  ausfällt,  bei  der  man  keinen 
Grund  findet,  warum  sie  das  erste  Mal  stimmt,  das  zweite  Mal  nicht, 
sollte  überhaupt  vermieden  und  durch  ein:  »Ich  weiss  es  nicht«, 
ersetzt  werden. 

An  dcrThatsache,  dass  die  Atrioventricularklappe  nicht 
schliesst,  mag  man  festhalten  und  einzig  sie  als  klinische 
Diagnose  hinstellen. 

Verengerung  des  linken  venösen  Ostiums. 

Die  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  ist  in  der  Eegel 
durch  Endoearditis  herbeigeführt. 

Die  starr  gewordenen,  geschrumpften,  vielleicht  verkalkten  Klappen 
vermögen  während  der  Diastole  nicht,  sich  der  Wand  der  Herzkammer 
gehörig  anzulegen,  sie  ragen  in  die  Mündung  vor,  sie  damit  ver- 
engernd. 

Noch  hochgradiger  werden  Verengerungen,  welche  auf  Ver- 
wachsungen   der  Klappensegel   an   ihren  freien  Bändern  beruhen; 

5* 
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Herzkiappnfeliler. 


ilann  bleibt  för  den  Darelitritt  des  Blutes  hänßg  aar  em  kuaer,   enger 
Spalt  übrig, 

Schlussnufahigkeit  der  Biciispidalis  begleitet  die  Ver- 
eng eruBg  ihrer  Mündung,  je  mehr  diese  entwiekelt  ist,  desto  be- 
deutungsloser  wird  jene,    bis  zu  dem  Grade,    dass   man   Ton    »reiner« 

Fig.  ö. 


Stenose  des  Ostium  r^nai^nm  siuLsIruin  mit  InsufMenz  der  Mttrdifl, 

s  nttnp^t  Einging    in   den    Vorliof;    h  QtichTüinpftctt  Klftpp«nH«gel   mit   {e)   P&pill&rmiiikeln;    d  AbHttt 
VerdiekaugeQ  des  EndocW^s  an  d«r  hcr&afg^io^enen  vorderfn  Wand  der  lintea  Hi^rsk&iiiiii^r. 


Stenose  reden  darf.  Die  beiden  nach  Photographien  von  Prllparalen  des 

pathologischen  Institutes  Tübingen  wiedergegebenen  Abbildungen  (Fig.  5 
und  6)  lassen  die  Verhältnisse  deutlich  erkennen* 

Wann  ist  dem  so? 

Der  Gegenstand  ist  aus  besonderer  Veranlassung  genauer  erörtert 
und  einigermassen  Einigkeit  erzielt. 

Eeine  Stenose  ohne  gleichzeitige  Insufficienz  darf  nur 
angenommen  werden; 


irenngerung  am  link^Q  ven^^ti  Oetitiius. 
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»Wenn  bei  dm  Sectioneu  das  Üstiiun  si*hr  eng.  dit?  Klapptn  als 
schlitzfikmi^,  glattratidig  und  beweglich  geschildert  werden.* 

So  Baumbaeh  V)-Lenbart2, 

und  Duübar '^)-Kiegtil: 

■  Zur  Ausbildung  einer  reinen  Stenose  kann  m  nur  dann  kommen, 
wenn  der  Theil  der  Klappeoränder,  an  dem  es  nicht  zur  Verwachsung 
kommt,  verliältiiissmässig  zart  und  beweglich  bleibt  und  eine  schlitz- 
artige  Oeflfnung  einschliesst« 

Flg.  a. 


8teiic>se  deä  Ostium  renosnm  einktrum,  rotn  \>nmkel  aus  g^seben. 


Immt^rhii!  ^ind  dies^e  Fälle  selten*  Klinisch  wird  sich  schwerer  ein 
ürtheil  bilden  lassen,  da  wieder  die  auscultiitoriiscben  Erscheinungen  das 
Bestimmende  sind.  Denn  wir  müssen  sagen:  die  Zeichen,  welche  eine 
compensirte  Stenose  des  Ostiura  veiiosura  sinistnim  gibt,  sind 
die  gleichen  wie  bei  der  Insuffteienz  der  Mitralis,  ausgenommen, 
dass  an  die  Stelle  des  systoIiHchen  ein  dia.^talisehes  oder  prä- 
systolisches Geräusch  tritt 

0   Ueber   diia   Verhallen    des    linken   Ventrikels    bei  der   Mitral* 
Jt«lio&l.    Deutaehei   Archiv   für   kliniiehi^    Medioin.    1891,    Bd.    XLVIII, 
275, 

*)  Ueher  dfti  Verhalten  de^  linken  Ventrikels  hei  den  Fehlern 
dvrMitralkiiippe.  Ebendort,  1892,  Bd.  XLIX,  S.  SSa 
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H^rzklapi^Dfebler, 


DiB  Modellversuche  ergaben: 

Der  Auswurf  des  linken  Vorhofes  in  die  linke  Kammer 
verringert  sieh,  damit  auch  deren  Auswurf  in  die  Aorta, 

Der  Druck  in  der  Aorta  sinkt,  der  Drufk  in  der  Pulmonal- 
firterie  steigt,  ebenso  überall  in  dem  Lungenkreislauf^ 

Ob  der  Druck  in  der  Holilvene  unverändert  bleibt,  sinkt  oder 
steigt,  hitngt  davon  ab: 

Der  rechte  Ventrikel  miiss,  wenn  stationäre  Verhilltnisse  ein* 
treten  sollen,  sich  mit  dem  Auswurf  des  linken  ins  tileichgewicht 
setzen,  also  rauss  der  Auswurf  rechts  kleiner  werden-  Wird  vom 
rechten  Herzen  weniger  ausgeworfen,  dann  ist  eine  Steigerung  des  Hohl- 
venendruckes  zu  erwarten,  wird  vom  linken  Herzen  weniger  ausgeworfen, 
eine  Senkung  des  Hohl  venendruckes.  Je  nachdem  diese  oder  jene  ttber- 
wiegt,  ändert  sich  der  Umfang  des  rechten  Yeutrikek  Grosser  Werhsel 
ist  indess  nicht  lu  erwaHon. 

Der  linke  Ventrikel  hat  bei  der  Stenose  des  Ostinm  venosum 
weniger  Arbeit  2u  leisten;  die  des  rechten  ist  kaum  geändert 

In  dem  Versuche  ging  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  von 
249  Graramcentimeter  auf  202  herunter,  die  des  rechten  sank  von 
U5  auf  143. 

Ein  Ansgleich  (siehe  Fig.  7)  wurde  durch  Verstärkung  der 
Arbeit  des  linken  Vor hof es  herbeigeführt,  wenn  sie  genUgta,  die 
bessere  Füllung  der  linken  Kanirnt^r  herbeizuführen, 

Moritz  bemerkt,  dass  in  den  Druokstörungeii,  wie  sie  sich  durch  die 
Stenose  am  linken  Ostiuin  venosuni  ausbilden,  wiederum  von  vornherelu 
schoa  die  Möglichkeit,  seine  Arbeit  zu  vemärken  ftlr  den  linken  Vor- 
hof gegeben  ist.  Durch  die  Erhöhung  des  Lungenvenendruckes  wird  der 
Vorhof  stärker  gespannt  und  erliält  mehr  B!ut.  J)ie  stärkere  Spannung 
seiner  Wamlung  flihrt  aber  kräftigere  Zusammenziehung  derselben  bcrbei* 
Ausserdem  strömt  während  des  Theiles  der  Diastole,  wo  auch  der  Vorhof 
ruht,  das  Blut  leichter  in  die  Kammer  ab. 

Die  regelmässig  vorhandene  Hypertrophie  des  reehien 
Ventrikels  erkllirt  sich  wie  hei  der  Insufficienz:  er  muss  gegen  die 
erhöhte  Spannung  in  der  Puhnonalarterie  arbeiten. 

Der  linke  Ventrikel  wird  hei  der  Stenose  nicht  weiter,  vielmehr 
enger,  weil  die  an  ihn  gestellteu  Forderungen  geringer  werden:  er  hat 
kcinü  grössere  Menge  Blut  zu  fördern  und  gegen  keine  erhöhte  Spannung 
in  mnem  Stromgebiet  anzuarbeiten. 

Das  ist  also  der  wesentliche  Unterschied  gegen  die  In- 
su ff  i  ei  en  7.  der  Klappe.    Sonst  wtLren  die  Verhältnisse  die  nämlichen. 


Verengerung  des  linken  venösen  Ostinms.  Modellversnche. 
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selbst  wenn  bei  dem  kranken  Menschen  die  reine  Stenose  vorkäme, 
welche  der  Versuch  am  Modell  einfach  genug  herzustellen  erlaubt. 


Fig.  7.    Moritz'  Versuch  47. 
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A  (AorU)  H  (Hohlvene)  P  (Palmonalis)  L  (Langenrene) 

I  Druckzustand  vor  dem  Versuch.  |    Stenose  des  Ostium  der  Mitralis.    |   Erhöhte 
Arbeit  des  linken  Vorhofes  (Versuch  48). 

Wie  gestalten   sich  die  Verhältnisse  aber  im  Leben,   wenn  beide 
Veränderungen  nebeneinander  hergehen? 


72  Herzklappenfehler. 

Da  wird  es  von  grösster  Bedeutung  sein,  ob  die  Ausbildung 
der  Stenose  mit  der  der  Insuft'icienz  oinigermassen  gleich- 
zeitig geschieht  oder  nicht,  denn  davon  hängt  es  ab.  welche  zunächst 
auf  die  regelnden  Veränderungen  an  der  Hei*zpumpe  Eiutluss  gewinnt. 
Wie  gross  jede  der  beiden  Störungen  ist,  das  macht  sich  selbst- 
verständlich ebenfalls  geltend. 

Eines  muss  ferner  beachtet  werden: 

Die  Insufficienz  der  Klappe  beeinträchtigt  die  mecha- 
nischen Polgen  der  Verengerung  an  ihrer  Mündung,  umgekehrt 
ist  es  ebenso,  in  einer  für  den  Kreislauf  zunächst  günstigen 
Weise: 

Bei  der  Schlussunfähigkeit  wirft  der  Ventrikel  systolisch 
grossere  Mengen  Blut,  das  unter  höherer  Spannung  steht,  in  den  linken 
Vorhüf.  So  wird  dessen  Wandung  elastisch  gedehnt  und  bei  der  folgen- 
den Diastole  diese  elastische  Spannung  wieder  in  lebendige  Kraft  umge- 
setzt, welche  der  Ueberwindung  der  Widerstände  an  der  Enge  zu  Gute 
kommt.  Die  Verengerung  andererseits  hindert  das  systolische  Aus- 
weichen des  Blutes  aus  der  Kammer  in  den  mehr  oder  minder  an  seinem 
Abschlussventil  geschädigten  Vorhof. 

Aber  wie  sich  das  nun  weiter  geltend  macht,  ist  kaum  zu 
sagen.  Wesentlich  werden  die  biologischen  Fragen  in  Betracht  kommen: 
ob  der  linke  Vorhof  und  die  rechte  Kammer  ausreichend  an  Muskel- 
masse zunehmen  können  oder  nicht? 

Viel  erörtert  ist  das  Verhalten  des  linken  Ventrikels.  Nach  der 
Theorie  soll  er  ja  enger  werden.  lhat^^äellIich  ist  dem  oft  nicht  so. 

Baumbach  'j  fand  in  d«-u  nach  s«*iii»T  uWu  crwälmtoii  Scheidung  als 
*rciiii'  Mitralst«Mios«*ii«  olme  Iiij?ufficienz  und  aiid«Te  Complieatioiien  zu- 
saiDiiieiig«'Ste]ltcii  13  Fällen  eher  eine  H ypert rophi»'.  keint':>w«*gs  aber  eine 
Atrophie  der  linken  Kammer. 

iMinbar-)  hat  über  dit-  Ergehnisse  von  zwei  L«'ichenbefundeu  be- 
richt»-t.  welrht'  ejn«n  atrophischen  linken  Ventrikel  bei  hochgradiger 
Stenose  ylin»*  InsutTn-ii-nz  anlwi«-5,.ii.  In  fünf  jind«T«'n  Käll.*n  war  dagegt^n  der 
link-  V«Mjtrikel  normal  weit  od.-r  dilatirt.  Von  diesen  müssen  allerding» 
drei  branstand-t  \v»-rd«*n.  sie  sind  nicht  rejn:  Phlhi.sis  pnlinonnm,  Pericardial- 
ver\va<-hsiing.  gering-  MitralinsnlTicieiiz  (Nr.  3-    o   VllI). 

HaumlKich  wi-s  mit  li-clit  darauf  hin,  dass  durcii  s«dir  erhebliche 
<irössfnzunahme  d»-s  r»*chten  H«*rz«-iis  diis  link«'  klein^-r  aussi-ht  als  es  wirklich 
ist.  was  in  dem  öft«*r  sich  wi-thMholind-n:  »d-r  link«'  V-ntrikcd  erscheint  als 
Anhimüs-l  d-s  n-cht»*n  Hei-zi-ns«  (StM-tionslM-richtf)  srin-n  Ausdruck  lindet. 
Va'  verlangt  tlaiier  ir-nauere  M-ssuniren. 

Man  nahm  an,  dass,  wenn  >ie  da,  ErweittMiinir  des  linken 
Herzens   auf  ein«'    noch    Ix-stehend«^    oder   dtjch    einmal    früher 

')  A.  a.  0..  «Jruf'pe  Ja.  S*vtiun«-n  aii>  Halle  und   L«.'i  {'ZiLr. 
-;    A.  a.  n..  S    2HI  und  HOö-3n7. 
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bestandene  Insufficienz  der  Mitralklappe  zurückzuführen  wäre.  Da- 
gegen erhob  Lenhartz  *)  Einspruch:  er  will  auch  bei  reiner  Stenose 
die  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  geschehen  lassen.  Für  die  Er- 
klärung legt  er  besonderes  Gewicht  auf  die  diastolische  Saugwirkung 
der  linken  Kammer.  Die  Arbeit  Dunbar's  tritt  den  Gründen,  auf  die 
sich  Lenhartz  stützt,  fest  entgegen.  AuchKrehP)  stimmt  nicht  zu,  er 
hält  an  der  früheren  Auffassung  fest  und  führt  allgemein  aus: 

»Wie  verhält  sich  nun  die  linke  Kammer  bei  Stenosen  der 
Mitralis?  Das  hängt  von  der  Blutmenge  ab,  welche  sie  mit  Hilfe  der 
verstärkten  Thätigkeit  des  linken  Atriums  und  rechten  Ventrikels  trotz 
des  verengten  Mitralostiums  erhält. 

Bei  geringeren  Graden  der  Stenose,  bei  denen  die  dfarch  sie 
gesetzten  Widerstände  von  der  rechten  Kammer  vermöge  ihrer  Accom- 
modationsfähigkeit  gut  überwunden  werden,  kann  sie  unverändert 
bleiben,  weil  dann  ihre  Füllung  die  alte  ist.  Tritt  aber  ein  Missverhält- 
niss  zwischen  dem  durch  die  Stenose  gesetzten  Hinderniss  und  der  Kraft 
des  rechten  Ventrikels  ein,  so  leidet  ihre  Füllung,  dann,  sinkt  ihre  Ar- 
beit und  ihre  Musculatur  atrophirt.  Die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  bestätigen  diese  Annahmen. 

Wenn  zuweilen  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
beobachtet  wird,  so  dürfte  das  auf  eine  Insufficienz  der  Bicuspi- 
dalis  zu  beziehen  sein,  welche  entweder  gleichzeitig  vorhanden  ist 
oder  früher  da  war.« 

Karl  Hirsch'),  der  die  Gewichtsbestimmungen  des  Herzens 
und  seiner  einzelnen  Abschnitte  nach  der  Methode  von  W.  Müller 
vornahm,  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen  ebenso  und  weist  die  An- 
nahme Lenhartz-Baumbach's  sehr  bestimmt  zurück. 

Wenn  die  Verengerung  des  linken  Ostium  atrio-ventriculare 
erheblicher  wird,  hat  das  immerhin  schwerere  Folgen,  als  wenn 
sie  hinter  der  Mitralinsufficienz  zurückbleibt  Es  lässt  sich  nicht  ver- 
kennen, dass  alsdann  der  linke  Vorhof  und  der  rechte  Ventrikel,  zur  ver- 
mehrten Arbeit  herangezogen,  kaum  im  Stande  sind,  sie  für  längere 
Zeit  zu  leisten. 

Der  linke  Ventrikel  kommt  für  die  Compensation  nicht  nur 
Oberhaupt    nicht    in   Betracht,    vielmehr  verhindert  seine    ungenO- 

')  Ueber  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  der  Mitral- 
stenose. Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Mediein.  Neunter  Congress. 
Wien  1890,  S.  478  ff.  Die  weiteren  Ausführungen  in  der  Arbeit  seines  Schülers 
Baumbach. 

')  A.  S.  22,  23. 

^')  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Herzmuskel  und  der 
Körpermusculatur  und  über  sein  Verhalten  bei  Herzhypertrophie. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Mediein.  Bd.  LXVIII,  S.  325  ff.  1900. 
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Herzklappen  fehl  er. 


gende  FnUnncr  mit  Blut,  dass  iJavon  dem  ganzen  Herzen  so 
viel  zugeführt  wird,  wie  es  für  die  ausreichende  ErnähniDg 
seiner  zur  stärkeren  Arbeit  gezwungenen  Absehnitte  nöthig 
hat.  Die  Folgen  davon  i  unzureichende  Hypertrophie,  rascher  sich  ent- 
wickehide  Dilatation  der  ermüdeten  Theile  bleiben  dann  auch  nicht  aus, 

Störungen  ira  Lungenkreislauf  reihen  sieh  anJ)  Es  ist  eine 
schon  alte  Erfahning,  dass  bei  Stenosen  Katarrhe  der  Bronchien  häufiger 
auftreten,  schwerer  zu  beseitigen,  stärker  sind,  Herzfehlerzellen  sieh  ganz 
gewöhnlich  in  grosseren  Mengen  zeigen.  Ebenso,  dass  die  braune  in- 
durirte,  die  Stauungslunge,  in  voller  Entwicklung  sich  ausbildet.  Damit 
geht  selbstverstäDdheh   hochgradige  Erschwerung  der  Athmung  einher* 

Aus  Allem  wird  es  begreif  lieh  genug,  dass  in  verhuUniss- 
inässig  kurzer  Zeit  Herzinsufficienz  die  Lage  beherrscht  und 
in  dem  Gesammtbilde  das  der  Stenose  verschwindet. 

Das  Sphygmogramra  bietet  bei  diesem  Herzfph!er  meist  keift  eharak- 
t*^ristischi*s  Anzeichen.  Nur  C.  v.  Noordtvn^)  hat  davon  einige  Ausnahmt*!! 
verzeichnet.  Häufiger  findet  man  beraiTkt,  dasa  der  Puls  kliMii,  Melit  unti-r- 
driickbarj  unsrleieh  in  d<^r  Stark«^  und  unrugelmässig  s<n.  Sieht  man  die  Puls- 
eurven  von  Kranken  mit  Mitralstenose  atJ,  welche  C,  Clerhardt^)  abbildi^, 
dann  überzeugt  man  sich  bei  dem  Vergleich  der  vi>n  mir  raltgeth eilten^), 
dass  sie  einfache  Herzschwäche  zum  Austirueke  bringen  (vergL  auch  Fig.  llj- 


Anatomisehe  Verhältnisse, 

Im  Ganzen  sind  sie  denen  gleich,  welche  sich  bei  der  Insnfficienz 
der  Mitralklappen  finden,  lieber  Abweichungen  vräre  zu  erwähnen 
(Bamberger): 

Linker  Torhofr  Starke  Erweiterung,  Verdickung  der  Wandung» 
sein  Endocard  stark  getrübt  imd  verdickt.  Auch  die  einmündenden  Pul- 
monal venen  beträchtlich  erweitert. 

Linke  Kammer:  Siehe  oben  S.  72  und  73, 

Rechtes  Herz:  Erweiterung  und  Hypertrophie:  sie  sind  so  be- 
deutend, dass  die  Ueberschreitung  der  Normalverhältnisse  um  das  Dop- 
pelte keineswegs  selten  ist.  Die  Spitze  des  Herzens  wird  oft  blos  von 
der  rechten  Kammer  gebildet  Erweiterung  beider  Hohlvenen  und  der 
Pnlmonalarterie,  häufig  deren  Häute  fettig  entartet. 

»Die  Lagerung  des  Herzens  ist  eine  mehr  horizontale,  die  vor- 
dere Fläche  wird  fast  ganz  von  dem  dilatirten  rechten  Herzen  gebildet, 


a  BIS. 


>)  Siehe:  Soliwäelie  des  Hertens.  8«  128  ff, 

*)  Lehrbuch    der    Auscaltation    und    PereusiiDn, 


Fünfte    ÄüfU^ 


^)  Seiiwäelie  det  H erzen ».  B.  77  und  7B. 
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während  das  linke  ganz  nach  hinten  gedrängt  wird,  so  dass  bei  der 
Ansicht  von  vorn  von  dem  letzteren  nichts  oder  nur  ein  schmaler  Streif 
zu  sehen  ist.« 

Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  (ich  gehe  wieder  von 
Bamberger  aus): 

»Die  Pulsation  der  Herzspitze  ist  gewöhnlich  weit  nach  links 
hinter  der  Brustwarze  fthlbar,  meist  breiter,  aber  selten  beträchtlich  ver- 
stärkt. Hingegen  ist  die  Herzcontraction  fast  stets  in  ein^m  viel 
grösseren  Raum  fühlbar,  der  sich  meist  über  den  grössten  Theil  jener 
Gegend  verbreitet,  unter  welcher  der  hypertrophische  rechte  Ventrikel 
gelagert  ist,  daher  besonders  gegen  das  Brustbeinende  hin  und  noch 
weiter  rechts  über  das  Stemum  hinaus. 

In  der  Gegend  der  Herzspitze  bis  gegen  die  Brustwarze  hinauf 
fühlt  man  häufig  ein  diastolisches,  manchmal  blos  ein  systolisches 
(von  der  gleichzeitigen  Insufficienz  abhängiges),  seltener  ein  systoli- 
sches und  diastolisches  Katzenschwirren. 

Die  Percussion  gibt  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung,  besonders  im  Breitendurchmesser. 

Die  umstehenden  Figuren  8  und  9  —  nach  Photographien  —  zeigen 
das  Verhalten  bei  fortschreitend  sich  verschlechtender  Stenose  mit  Insufficienz 
verbunden.  Es  handelt  sich  um  ein  jetzt  17jahriges  Mädchen,  das  vor  zehn 
Jahren  zuerst  eine  schwere  Endocarditis,  dann  wiederholt  Recidive  durchmachte. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  in  der  Gegend  der  Herz- 
spitze, oft  aber  über  einen  beträchtlichen  Flächenraum  verbreitet,  ein 
mehr  oder  weniger  gedehntes  diastolisches  Geräusch  von  sehr  ver- 
schiedenem Schalltimbre.  Neben  dem  Geräusche  kann  noch  ein 
mehr  oder  weniger  deutlicher  diastolischer  Ton  hörbar  sein. 

Sehr  oft  aber  ist  das  Geräusch  sehr  schwach,  einem  leichten 
kurzen  Hauch  ähnlich,  oder  es  fehlt  ganz,  entweder  für  immer  oder 
nur  zeitweise,  oder  man  hört  statt  desselben  einen  kurzen  dumpfen 
Schall,  einen  gespaltenen  Ton,  einen  deutlichen  oder  verstärkten  Ton, 
oder  es  fehlt  im  diastolischen  Moment  jede  deutliche  Schallper- 
ception. 

Während  der  Systole  hört  man  über  der  linken  Kammer  ein 
mehr  oder  weniger  lautes  Geräusch,  oder  einen  Ton,  oder  einen  ge- 
spaltenen Ton,  oder  den  klirrenden  Anschlag  des  Herzens, 
einen  dumpfen  unbestimmten  Schall,  oder  nichts  Deutliches, 
am  häufigsten  aber  ein  Geräusch. 

Diese  grosse  Verschiedenheit  der  Erscheinungen  macht 
einige  Worte  der  Erklärung  noth wendig: 

Die  einzig  charakteristische  Auscultationserscheinnng  für 
die  Stenose  bleibt  immer  das  diastolische  Geräusch.    Es  ist  be- 
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dingt  durch  das  Eitistrümen  des  Blutes  aas  der  Vorkammer  in  die 
Kammer,  durcli  das  verengerte  und  mit  Rauhigkeiten  besetzte  Ostitim. 
Je  bedeutender  diese  Verengerung,  je  entwickelter  die  Rauhigkeiten,  je 
grösser  die  Stromkraft  des  Blutes,   desto  intensiver  wird  das  Geräusch 


Flg.  a 


Februar  1807. 

sein,  während  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  nur  ein  sehr 
schwaches  oder  gar  kein  Genluseh  erzeugt  wird. 

Am  häutigsten  fehlt  das  Geräusch  wegen  geringer  Inten- 
sität der  Blutstrüraung. 

Schon  unter  normalen  Verhält nissen  ist  der  Druck,  unter 
dem  das  Blut  aus  der  Vorkammer  in  die  Kammer  fliesst,  ein  unendlich 
geringerer   als  jener,   unter   dem   das  Blut  aus  der  Kammer  in  die  Ar- 
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terien  getrieben  wird,  und  es  entsteht  daher  unter  allen  Üraständen 
durch  Veränderungen  der  Atrio^entricularklappen  bei  weitem  häufiger  ein 
systolisches  als  ein  diastolisches  Geräusch. 


Fig.  9. 


Juli  1901. 


Bei  Stenosen  des  Unken  venösen  Osliums  tragen  eine  Menge  von 
Umständen  daxu  bei,  die  diastolische  Blutströmung  noch  mehr  zu 
sehwäehen  und  zu  verlangsamen,  namentlich  die  Stauung  und  Verlang- 
samung des  Lungenkreislaufs.  Die  passive  Dilatation  des  linken  Vorhofes, 
die  oft  sehr  rasch  aufeinauder  folgenden  Herzbewegungen,  die  eine  aus- 
giebigere Entleerung  des  Vorhofes  verhindern  u.  s»  w. 
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Es  ist  daher  gnr  nicht  überraschend,  dass  niindestens  ebenso 
häufig  bei  Stenose  ein  diastolisehes  Geräuseh  fehlt,  als  es 
gehört  wird. 

Unter  Umständen  kann  man  sieh  döTon  überzeugen,  da^s  es  nur  einer 
appro3£imiitiven  Rückkehr  zu  di*w  nornialcMi  Yerhiiltjtiss#?n  dt*r  Blnt- 
strömiing  bedarf,  um  An  solches  Geniuscli  erseheinen  zu  lassen.  BA  ge- 
ringeren Stenosen  z.  B*  hört  mau  das  Geräusch  oft  nnr,  wenn  durcJi  korper* 
liehe  Bewegung  oder  andere  Umstände  die  Blutstruiming  etwa?  viTstärkt 
wird.  Bei  St*^nosen  höheren  Grades  oft  nur  donn,  wenn  durch  Ruhe  und 
medieamentose  Einwirkung  die  Herztbätigkeit  bis  zu  dem  Giiiäe  Vi^rlang- 
samt  wird,  dass  ein  vollkommeneres  Eiiiströraen  aus  der  Vorkammer  in  dit* 
Kammter  stattfinden  kann. 

Hort  man  nun  neben  dem  Geräusche  oder  ohne  ein  solches  noch 
einen  diastolischen  Ton,  so  kann  dieser,  nach  unserer  Ansicht  über 
die  Entstehung  des  zweiten  Herztones  überhaui^t,  nur  der  fortgeleitete 
diastolische  Arterien  ton  sein,  doch  muss  er  keineswegs  der  ent- 
sprechenden Arterie,  also  hier  d<^r  Aorta,  angehören .  sondern  kann 
unter  Urastilnden  auch  von  der  Pulmonalis  stammen  (was  besonders  bei 
Verstärkiihg  des  Tones  gew^öhnlich  ist),  oder  kann  auch  eine  Mischung 
beider  Arterien  töne  sein. 

Ist  das  diastolische  fierruisch  am  Ostium  laut,  so  deckt  es  in 
der  Eegel  den  zweiten  Eerzton  völlig.  Es  bat  aber  die  An-  oder  Ab- 
wesenheit desselben,  sein  Gespalten  sein  oder  etwaige  andere  Modificationen 
desselben  für  den  Zustand  des  Atrioventiicularostiiiras  durchaus  keine 
weitere  Bedeutung* 

Im  systolischen  Zeitmomente  hört  man  in  der  Kegel  ein 
Geräusch,  weil  die  stenotische  Klappe  fast  stets  auch  die  Regurgitation 
gestattet  und  überdies  in  Folge  der  vielfachen  Teiturver-^nderungen  nur 
geräuschabnliche  Schwingungen  machen  kann.  Oft  aber  gestattet  ihre 
Beschaffenheit  weder  die  Entstehung  stärkerer  Schwingungen,  noch  auch 
findet,  besonders  bei  bedeutender  Verengerung^  eine  wesentliche  Kegur- 
gitation  statt,  und  dann  wird  entweder  nur  ein  gan^  undeutlicher 
Schall  oder  gar  keine  Schallpereeption  entstehen. 

Ein  reiner  systolischer  Ton  entsteht  nur  höchst  selten  durch 
völlig  regelmässige  Vibrationen  der  sufficienten  Klappe,  weil  Jie5  bei 
Stenose  kaum  je  möglich  ist.  In  der  Regel  ist  der  systolische  Ton,  mag 
er  nun  allein  oder  neben  einem  Gerilusch  gehört  werden,  entweder  durch 
einen  noch  vibrationstahigen  Theil  der  erkrankten  Klappe  bedingt,  oder 
er  ist  von  der  Tricuspidalk  läppe  fortgeleitet,  oder  er  ist  blos  durch  die 
systolische  Vibration  der  Brustwand  bedingt* 

»Sowohl  das  syslolisclte  als  diastolische  Geräusch  pflanzt 
sich,    wenn    es   stark   ist,   gegen   die  benachbarten  Klappen,   besonders 
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gegen  die  Trieuspidalklappe  hin  fort  und  kann  ihre  Töne  mehr  oder 
weniger  decken. 

Hievon  abgesehen,  findet  man  bei  Stenose  höheren  Grades: 

Die  Töne  der  Aorta  gewöhnlich  auffallend  schwach. 

Der  erste  Pulmonalton  in  der  Regel  aus  den  bei  der  Insuffi- 
cienz  angegebenen  Gründen  von  einem  Geräusch  begleitet  oder  ersetzt. 

Der  zweite  Pulmonalton  in  der  Regel  noch  mehr  verstärkt 
als  bei  blosser  Insufficienz.« 

Bamberger  berichtet  über  die  Thatsachen  so  wie  Alle,  welche 
sich  eingehender  mit  den  Verhältnissen  beschäftigten,  es  thun,  und  auch 
was  fQr  seine  Deutung  die  Grundlage  bildet:  die  Verhältnis s- 
massig  geringe  Kraft,  welche  dem  diastolisch  die  Verengerung 
durchsetzenden  Blutstrom  zur  Verfügung  steht,  muss  anerkannt 
werden. 

Von  Manchen  —  Traube  steht  hier  an  der  Spitze  —  sind  die 
Eigenarten  des  diastolischen  Geräusches  noch  bestimmter  unter- 
schieden, ebenso  wurde  eine  Erklärung  versucht  0,  warum  es  sich  ein- 
mal so,  das  zweite  Mal  anders  verhält. 

Zweifellos  haben  Traube  selbst  und  seine  nächsten  Schüler,  wie 
Fraentzel,  alle  diese  Feinheiten  herausgehört,  und  dann  mag  man  ihnen 
diagnostischen  Werth  beilegen,  aber  wie  oft  ist  das  wohl  möglich? 

Traube 2)  führt  aus: 

Das  systolische  Geräusch  tritt  in  vier  verschiedenen  Modifi- 
cationen  auf: 

a)  Als  ein  langes,  gegen  das  Ende  hin  verstärktes  und  bis  zur 
nächsten  Systole  dauerndes  Geräusch; 

b)  In  Gestalt  zweier  diastolischer  Schalle,  welche  nicht  selten  ton- 
ähnlich sind,  während  in  anderen  häufigeren  Fällen  der  erste  tonähn- 
lich erscheint,  der  zweite  ein  Geräusch  darstellt,  das  bis  zum  Beginn 
der  nächsten  Systole  dauert; 

c)  in  Gestalt  eines  kurzen  präsystolischen  Geräusches; 

d)  als  ein  nicht  modificirtes,  d.  i.  durch  eine  Pause  von  der 
nächsten  Systole  geschiedenes  Geräusch. 

Am  zweckmässigsten  dürfte  die  folgende  Eintheilung  dieser  Varie- 
täten erscheinen,  nach  welcher  das  systolische  Geräusch  bei  Stenosis  ostii 
sinistri  erscheint: 

1.    Von  der  nächstfohj enden  Systole  durch  keine  PüUSe  getrennt. 

Davon  gibt  es  Abarten: 

1.  Lautes,  lan^^es,  gegen  Ende  der  Diastole  verstärktes  und  bis  zur 
nächsten  Systole  dauerndes  Geräusch. 

2.  Kurzes,  erst  am  Ende  der  Diastole  erscheinendes,  sogenanntes  prä- 
systolisches Geräusch. 

0  Siehe  bei  Fraentzel.  a.  a   0.,  S.  109. 

•)  Ueber  das  diastolische  Geräusch  bei  Stenose  des  Ostium  veno- 
sum  sinistrum.  Gesammelte  Beiträge.  Bd.  III,  S.  251,  2o2. 
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Es  kommt  zu  Stande,  wenn  die  Stenose  eiuigermaBseE  be- 
deutend und  die  Dauer  der  Diastole  nicht  sehr  lang  ist.  Dann 
striVmt  das  Blut  zunächst  langsamer  ans  dem  Yorhof  in  die  Kammer,  ei-st 
die  Systole  des  Torhofes,  welche  mit  grösserer  Geschwindigkeit  das  Blut  durch 
die  Enge  treibt,  lässt  ein  stärkeres  Geräusch  entstehen,  das  hiß  Eum  Beginn 
des  folgenden  systolischen  Tones  dauert. 

II.  Diastolisch-präsystolischea  Geräusck 

Entsteht  unter  den  gleichen  Bedingungen:  Stenose  nicht  zu 
unbedeutend,  Diastole  nicht  zu  lang.  Auch  die  Art  seiner  Entstehung  ißt 
die  nämliche.  Es  kommt  dabei  nur  auf  die  Strömungsgeschwindig- 
keit im  ersten  Zeitmoment  der  grossen  Pause  an.  Die  Kraft,  welche  das 
Blut  durch  die  Enge  treibt,  setzt  sich  zusammen  ans  der  Saugwirkung 
des  erschlaffenden  linkeu  Yentrikele  nud  aus  der  elastischen  Spannung 
des  liberfüllten  linken  Vorhofes.  Genügt  sie,  eine  Strömung  zu  erzeugen,  die 
ssunächst  stärker  anschwillt,  dann  nachlässt?  Und  zwar  so,  dass  der 
üftleraehied  eine  gewisse  Grenze  überschreitet? 

In  diesem  Fall  kann  sieh  die  Muskelcontraction  des  rechten 
Yorhöfes,  welche  dem  dii-  Enge  durchströmenden  Blute  neuen  Antrieb  gibt, 
durch  die  Verstärkung  des  Geräusches  merkbar  machen.  Vorhan- 
den sind  die^e  Bedingungen  immer  und  ich  sehe  nicht  recht  ein,  warum 
man  mit  Liebermeister  noch  die  Trennung  von  I  machen  will.  Traube  und 
namentlich  Fraent?*el  messen  freilich  dieser  Form  das  allergrösste  Gewicht 
bei.  Es  ist  FraentzeTs  »abgesetzt  modificirt  diastolisches  Geräusch« 
und  er  möchte  nur  denjenigen  Untersiicher  für  sicher  in  der  Diar 
gooae  der  Herzklappenfehler  erklären,  welcher  es  mit  Leichtig- 
keit erkenntJ) 

IIL  Diastolisches  Geräusch. 

Die  Stenose    ist  weniger  bedeutend,    die  Diastole   ist  länger. 

Nim  fliesst  das  Blut  so  in  die  Kammer  ein,  dass  deren  Füllung  nahe- 
zu schon  vollendet  ist,  wenn  die  Zusammenziehnng  des  Vorhofes  beginnt- 
Sie  kann  sich  dalier  aknstisch  nicht  besonders  geltend  machen.  Das  Blut 
wird  mit  annähernd  gleicher  Stromgesch windigkeit  die  Enge  durchsetzen. 

Im  Grunde  kommt  man  recht  gut  mit  der  Haupftheilung  Traube' s, 
ob  das  diastolische  Geräu*jch  einheitlic^h  andauert  ij)  oder  in  Abschnitte 
zerlegt  ist  QT)  aus. 

Warum  der  Wechsel  in  den  Gehörwahrnehmungen  so  gross, 
erklärt  sich  einmal  durch  die  ftlr  die  Einzelfälle  sehr  verschiedene 
ieschaffenheit  der  Form  und  Ausdehnung  des  Spaltes,  Dann 
fcber  —  und  das  dürfte  noch  mehr  von  Bedeutung  sein  ^  dadurch,  dass 
bei  der  ^on  Haus  aus  nicht  allzu  leistungsfähigen  Musculatur 
des  Vorhofes»  welche  die  Triebkraft  liefern  muss,  leichter  Schwan- 
kungen ihrer  Arbeitsfähigkeit  eintreten  kann. 

Bisweilen  hört  man  das  diastolische  Geräusch  auch  in  dem 
zweiten  linken  Intercostalraum,  in  der  Gegend  der  Pulraonalarterie 
oder  etwas  nach  aussen  davon,  sogar,  wenn  etwa  an  der  Hei*zspitze  noch 
ein  systolisches  Geräusch    besteht,   deutlicher  als  an  ihr,    Eü  ist  solches 


»)  A.  a.  0..  8.  112. 


6 


lerzklfLppenfehler. 

Verhalten  auffallend »  da  die  Richtung  des  Blutstromes,  welcher  d&s  Ge- 
räuseh  bewirkt,  Tom  Vorhof  gegen  den  Ventrikel  gerichtet  ist  (Lieber- 
meister). 

Für  die  fibrigen  Erseheinungen   ist  das  bei  der  Mitralinsuffieienz 

Gesagte  zu  vergleichen* 


Wie  ausgei^hrt,  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
darum,  ob  eine  StenoBe  vortiegt,  sondern  in  welchem  VerhElt- 
iiiss  sie  zu  der  gleichzeitig  vorhrindenen  Insufficienz  sieht 
Für  die  Diagnose  der  Stenose  ist  man  daher  im  Wesentlichen  auf 
den  Nachweis  des  diastotischen  Geräusches  angewiesen.  Von  der 
diagnostische  Werthung  der  durch  das  Ohr  wahrnehmbaren  Erscheinungen 
Überhaupt  ist  früher  gesprochen.')  Mit  der  gebotenen  Zurückhaltung  darf 
man  sagen:  Wenn  ein  Geräusch,  am  stärksten  Über  der  Herzspitze, 
sicher  als  in  die  Diastole  fallend  erkannt  werden  kann,  dazu 
die  entsprechen  den  Veränderungen  des  Ferznmfanges  nach« 
weisbar  werden,  dann  ist  die  Diagnose  zu  stellen.  Denn  es  ist  gewis 
ausserordentlich  selten,  dass  an  diesem  Orte  Oberhaupt  diastolische  Gt 
rausche,  die  auf  andere  Ursachen  zurückzufahren  wären,  hörbar  sind 
Die  Sicherheit  fllr  seine  Einreihnng  in  die  Zeit  der  Diastole  ist  grösserJ 
wenn  das  Geräusch  in  gleicher  Stärke,  nicht  durch  Absätze  getrennt, 
andauert.  Dass  dabei  die  Häufigkeit  der  Hen^usammenziehungen  nicht 
zu  gross  sein  darf,  dass  man  die  Abstände  zwischen  den  einzelnen  deut- 
lich muss  verfolgen  können,  versteht  sieh  von  selbst. 

Wenn  das  diastolische  Geräusch  mit  voller  Bestimmtheit  gehört 
worden  ist,  darf  man  sich  dadurch,  dass  es  später  verschwand,  nicht 
irre  machen  lassen. 

Grosse  Schwierigkeiten  entstehen,  wenn  eine  selbst  sehr  hoch- 
gradige Stenose  erst  tu  einer  Zeit  beobachtet  werden  kann,  wo  der 
Herzmuskel  schwach  geworden  ist.  Dann  stellen  sieh  die  wirr  durch- 
einander gehenden  Gerlusche  ein,  ober  die  früher  gesprochen  wurde  ^) 
und  die  schnelle,  unregelmässigo  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Hersr' 
contractionen  macht  die  Erkennung  der  Phase,  welcher  ein  (Geräusch  an- 
g^5rt,  unmöglich.  Der  Erfahrene  verzichtet  auf  eine  sichere 
Diagnose  und  ist  nicht  überrascht»  wenn  eine  bedeutende 
Verengerung  der  venösen  Mündung  gefunden  wird. 

Als  bestes  Beispiel  ftlr  das,  was  vorkommt,  mag  der  folgende  Fall 
dienen« 


1)  SitiM  Ohm.  S.  3L 

-)  Iniaffiei«n£  des  lleriene.  S.  6iJT. 


Stenote  dea  linken  Ostinm  Tenosttin.  Diftgoose. 
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Beabachtung  IL 

Hochgradige  Muskelschwache  des  Herzönfl,  welche  die 
Anwesenheit  einer  MUralinsiifficienz  und  der  Stenose  des 
Ostium  venosiim  giitiistnim  nicht  erkennen  Hess.  Geringe  Stenose 
den  Ostium  venosum  dextrum.  Hydrops  fehlt  trotz  schwerer  Er- 
seheinungen  vun  Herzseh  wäebe  vollkommen.  Tod  diireh  Verschluss 
der  linken  Carotis  eerebralis. 

Daner  der  klinischen  Beohachtung  stark  3Va  Jahre* 

Frau  A.  starb  58  Jahre  alt* 

Angeblich  ncuter  Gelenkrheumatismus,  wann? 

Erste  Aufnahme:  16.  Angust  1875. 

Grosse  Athemnoth.  stürmische,  nnregelmässige  Hersthitig- 
keit,  aber  nach  Digitalisgebranch  rasche  Besserung. 

Zweite  Aufnahme:  4*  Februar  1876, 

Das  Gleiche. 

Dritte  Aufnahme:  29.  Juni  1876. 

Heftigerer  AnfalL 

Fig.  IL 


k 


Frau  Ä.  Carotis  ainistrt  (Brondgeest'f  Paniphygmograpli)* 


Patientin  klagt  seit  dem  21.  Juni  über  Mattigkeit,  leichte  Atbem- 
beseh werden,  Mangel  an  Appetit.  Am  28.  Morgens:  Starkes  Erbrechen  von 
wasserheUen  Massen,  Durchfall;  es  wird  ihr  schwarz;  vor  den  Augen, 
SehwiDdel,  heftiges  Kopfweh.  Aufnahme  am  nächsten  Tage;  keine  Tem- 
peratursteigening,  37'7^.  Aher  Pulsverlangsamung,  welche  bis  zum 
5.  Juli  regelmässig  anhält.  Minimum  am  3.  Juli  mit  36  Pulsen  an  der 
Radialis  und  39  Zusammen  Ziehungen  des  Herzens.  So  sehwache  Herzthätig- 
keit,  dass  der  Puls  an  der  Carotis  das  Bild  zeigtt  wie  es  Fig.  11  wieder- 
gibt. Raseh  auftretende  Dilatation  des  Herzens. 

Nach  kurzer  Zeit  Besserung.  Die  Kranke  ist  schon  am  9.  Jnli  im 
Stande,  einen  Weg  von  etwa  6 km  zweimal  täglich  zurückzulegen. 

Tierte  Aufnahme:  6.  Februar  1877. 

Seit  dem  3,  Husten,  Kopfweh.  Bei  der  Aufnahme  weit  verbreiteter 
Brouchialkatanh  mit  Temperatursteigerung  bis  auf  39*9*.  Ausgesprochene 
Herzschwäche. 

Missverbältniss  zwischen  Radialpuls  und  Herzsehlägen  am  stärksten 
den  8.  66  Pulse  auf  98  Herzschläge. 

Nach  drei  Tagen  fieberfrei;  nach  sechs  Tagen  arbeitsfähig  entlassen. 

Fünfte  Aufnahme:  14.  Deceraber  1877, 

Der  hin  und  wieder  lästige  Bronchialkatarrli  seit  den  letzten  Wochen 
trhebUch  stärker^  dazu  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit. 
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Bei  der  Aufnahme  schwere  Ätliemnotb,  wdt  verbreiteter  Katarrti. 
kleine  Temperatursleigening.  Anfangs  dais  Sputam  wie  bei  Lungenödem.  BM 
wird  der  Auswurf  geringer.  Schwache  des  Herzeos  wie  *ias  vorige  Mal,  nur 
wirkliches  Aussetzen,  Bis  zum  24- Deeember  so  gebessert,  dass  sie  enUasaeii  < 
werden  kanu.  Aber  schon  ain  29,  December  mit  den  alten  Beschwerden 
wieder  aufgenommen  und  erst  um  6,  Januar  1878  entlassen. 

Sechste  Aufnahme:  2.  Februar  1879. 

Seit  dem  letzten  Jahre  dauernd  arbeitsunfähig,  meist  im 
Zimmer,  sogar  viel  im  Bette.  Äthmungsbesehwerden  und  Kräfteverfall  haben 
sieh  gesteigert  Jet^t  Zunahme  der  Erscheinungen,  Temperatursteigerung  auf 
39'8^  die  aber  nur  drei  Tage  anhält.  Ein  schwacher  Verdiehtungsherd  iu 
der  rechten  Lunge  nachweisbar,  nur  für  einige  Tage.  Herzschwäche 
anfangs  sehr  erheblich,  wieder  Neigung  zur  Verlangsamung,  50  Radial* 
pulse,  62  Herzschläge, 

Wenn  auch  langsame  Besserung,  se  dass  die  Kranke,  nachdem 
Anfangs  März  heftige  Durchfalle  glücklich  beseitigt  waren,  um  die  Mitte  de.s 
Monates  das  Bett  verlassen  konnte , 

Am  29,  März..  Hemiplegie  mit  schwere»  Insulterieheiuungen, 
denen  die  Patientin  nach  30  Stunden  erliegt. 

Von  Interf'sse  ist  das  Verhalten  des  Herzens  während  der  Daner 
der  Beobachtung, 

Vom  4.  Februar  bis  29.  Juni  1876  war  keine  Aenderung  in 
der  Äusdehnoug  der  Herzdämpfung  eingetreten.  Diese  stellt«  sich 
dann  im  Laufe  von  zwei  Tagen  ein,  und  zwar  In  nicht  unerheblicbeÄ  Grsde.^ 
Die  Tabelle  gibt  die  Zahlen  an. 


Dalam 


Steraalünie 


Alftmitlarlinie 


Keehts  vom 


St.U«n.lc,.     -^;;»  —  I        Töne 


4Febniar 

and 
29,  Juni 


1.  Juri 
1876 


» i  e  r  te  Rippe  |  f  u  n  f t  e  Rippe 
unten  unten 


dritte  Hippe 

unten 


vierterlnter- 

Costa  Ir^um, 

2em  n&üh 

ananenfonder 

Mämilla 


keine 

Dampfiiug 


Dicht  sieher  fünft erlnter-   15 em  iiReh 


ttnf£UÜndeii 


cQstulraum, 

vordere 
Axillarlmte 


aussen  vom 
Stern  nm 


reine*  leicht 

klApiiendi 

Töne,  Ueber 

derAortftPtwis 
klingön4 

Leisen,  ahnt 
Geriui^k 


Der    Puls    an    der  Carotis  war  SusBerat  schwaoh,   nachdem   die  Ver- 
breiterung   sich    gezeigt   Iiatte.    Dazu   hatte   die   SchlaghäuÜgkeit  sehr  h^j 
genommen  (siehe  Fig,  H), 

Eine  Besiimmung  der  Herzgrenzen  vom  6,  Februar  1877  hat 
keine  Aenderung  des  Befundes  gegen  den  1.  Juli  1878  ergeben,  die 
Herztöne  werden   beschrieben: 

Hertspitse;  Systolischer  Tao  gespalten;  diastolischer  klappend. 

Pulmonal  töne:  Aeusgerat  ach  wach,  kaum  zu  unterseheidea. 

Aortentöne:  DeuÜie»heri  rein* 

Rechter  Ventrikel:  Systolischer  Ton  ooch  deutlicher  gespalten. 

Am   18*  December  1^77  fand  man: 


Sl^nog^  dta  Imk^n  Qatium  Tenosum.  Diagnoae. 


85 


Herzdämpfiing  beginnt  am  unteren  Ran  Je  der  zweiten  Rippe 
(Sternallmiej,  geht  im  flachen  Bogen  nach  reehU  und  links. 

Spitzensloss  im  fünften  Intercostülraum.  4ciii  nach  aussen  von 
der  Maraillarlinie. 

Herztöne:  ScLwach  und  rein;  rechts  lauter  als  links. 

Am  2-  Februar  1879. 

Herzdänipfnng  überschreitet  um  Fingerbreite  den  rechten  Sternal* 
rand,  nach  links  geht  sie  über  die  Mamillarlinie  hinaus:  Spitzenstoss  ist 
nicht  zu  fühlen, 

Herztöne  sehr  schwach,  keine  Geranselie;  der  diaatolisehe  Ton 
über  der  Pulmonalarterie  etwas  stärker  als  die  anderen  Töne,  etwas 
klingend. 

Der  Leichenbefund  ergab  (Prof.  v.  Sehüppel;  Auszug): 

Beide  Lungen  eraplmematös,  frei  beweglich,  nur  in  den  gröberen 
Bronchien  Katarrh, 

Das  Herz:  Querdurchmesser  16cin;Längen(iurehmesser  10  5cm, 
in  allen  Abschnitten  ziemlich  sehiaff. 

»Das  Huke  Osfium  yenOBam  ist  zu  einer  Spalte  verengt, 
welche  die  Spitze  des  kleinen  Flugerä  leidlich  bt^quem  durchtreten  läset,  der 
linke  Vorhof  dilatirt,  sein  Endocard  getrübt,  verdickt 

Die  stark  verdickten  und  geschrumpften  MitralklappenJ^egel 
sind  nur  wenig  beweglieh  und  nach  dem  Vorhofe  mit  dicken, 
zum  Theile  frei  zu  Tage  tretenden  Kalkeinlagerungen  versehen. 
Die  Sehnen  faden  sind  reichlich  die  Hälfte  kurzer,  stark  verdickt,  diessen 
aber  nicht  direct  mit  dem  Klappensegel  zusammen. 

Die  Hohle  des  linken  Ventrikeh  etwas  erweitert,  seine  Wand 
tftwas  dick,  sein  Fleisch  blässer,  graubraun  gefärbt,  undeutlich  faserig, 
sehwaeh  geflammt,  sehr  leicht  brüchig  und  Kerdrückbar 

Die  Aortenklappen  seh luss fähig,  die  Segel  kaum  verdickt,  an  der 
Insertionsstelle  ganz  schwach  rigid.  Ausgedehntes,  aber  schwaches  Atherom 
der  Aorta  mit  grosser  Brüchigkeit  der  Intima, 

Im  rechten  Herzen  theils  flüssiges  Blut,  theils  weisse  Gerinnsel, 
besonders  im  Vorhofe. 

Das  rechte  Ostium  venosuni  ein  wenig  verengt,  nimmt  Zeige- 
und  Mittelfinger  leicht  auf.  Die  elastischen  Klappensegel  sind  gegen 
^^n  Band  sehnig  verdickt,  die  Papillarmiiskeln  an  der  Spitze  sehnig  ent- 
totet.  Die  Seh  neu  faden  sehr  stark  verkürzt  und  bis  zw  Imm  diek. 

Der  i^echte  Vorhof  enorm  erweitert,  könnte  fast  eine  Faust  in 
sich  aufnehmen:  die   Höhle  frei  von  älteren  Gerinnseln.  * 

Die  Pulmonalarterie  in  ihrer  Wand  verdickt,  ebenso  ihre  Ver- 
KWelgungen  in  der  Lunge,  deren  Intijna  au  vielen  Stellen  verfettet,  brüchig 
erscheint  und  in  grossen  Fetzen  leicht  abgiehbar  ist    Die  Klappen  normal. 

Das  Fleisi^h  des  rechten  Ventrikels  verhält  8ich  wie  das  des 
linken,  seine  Wand  ist  schwach  verdickt,  besonders  an  der  Spitze  mit  Fett* 
gewebe  durchwachsen,  auch  sonst  liegt  etwas  Fettgewebe  unter  dem  Endocard. 
Von  der  Hohle  aus  gesehen  hat  das  Fleisch  des  rechten  Ventrikels  ein  un- 
deutlich geflammtes  Aussehen«. 

Leber:  Die  Erscheinungen  parenchymatöser  Hepatitis,  in  allen  Dureh- 
messern etwas  kleiner. 

Milz:  Um  die  Hälfte  grössei*,    cvagltisch  indurirt,  ein  alter  Infarct. 
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H  erz  k  Uppeafeli  k  r. 


Nieren:  Cyanotische  Induration,  alte  Infarcte. 

Im  Hirn  einige  Erweiehungshorde.  in  der  linken  Carotis  cere- 
bral is  Gin  fast  lern  langer  Thrombus  bei  nur  schwoeb  atheromatoeer  Wand. 

Es  war  also  die  Scliwaehe  der  Miiseulalur  sehr  stark  in  ilnn 
Krankheitsbilde  hervortretend,  Sie  verdeckte  Über  die  ganze  Üaiier 
der  nahezu  vierjährigen  Beobachtung  die  doch  recht  erheb' 
liehen  Veränderungen  an  der  Mitralis  und  ihrem  Ostium. 

Die  wenn  auch  leiehte  Stenose  an  dem  rechten  Ostin m 
Ten  OS  um  ist  sehr  bemerkenswerth.  Möglicher  Weise  bat  sie  insoferue 
nicht  ungünstig  gewirkt,  als  sie  den  Rücktritt  des  Blutes  aus  dem 
rechten  Ventrikel  in  deu  rechten  Yorhof  erschwerte  und  dadurch  dim 
ÄbSuss  des  Blutes  aus  den  Körpervenen  erleichterte.  Der  Vorhuf  lijttti? 
dann  freilich  die  FüIUmg  des  Herzens  selbst  unter  etwas  ersehwerenden 
Bedingungen  dennoch  besorgt-  Dies  ist  gelungen,  denn  —  das  wird  in 
der  Krankengeschichte  wiederholt  hervorgehüben  —  die  Venen  pulse 
fehlten.  Höchst  abweichend  von  dem  Gewöhnlichen  ist  das  Fehlen 
des  Hydrops  die  ganze  Zeit  über. 

Ich  verzichte  darauf,  alte  die  an  sich  weniger  bedeutsamen  Zeichen 
hervorzuheben,  welche  hin  und  wieder  einmal  für  die  Diagnose  be- 
deutungsvoll werden  können. ')  Nennen  will  ich  davon  nur,  dass  die  Ver- 
Stärkung  des  diastolischen  Tones  über  der  Pulnionalarterie  be- 
trächtlich scheint.  Man  führte  das  auf  die  wegen  der  schleehten  Füllung 
der  Aorta  absolut  geringere  Spannung  ihrer  Klappen  zurück. 

Progfioae  der  Her^fehlet*  an  der  Mitralis  und  an  dem 
Ostium  venasum  ginistrum. 

Sie  können  zusammen  besprochen  werden  und  das  kurz»  denn  das 
Weseutliehe  wurde  bei  der  »Herxsch wachet  ausgefllhrt  I 

Hervorzuheben  ist,  dass  jeder  Katarrh  der  Bronchien  Gefahr 
bringt  und  dass  sie  um  so  grösser  wird,  je  weiter  er  sich  in  die 
feineren  Bronchien  erstreckt  und  je  mehr  er  sich  aus  breitet. 

Ferner,  dass  bei  ungenflgender  Tbätigkeit  der  linken  Kammer  die 
Bhitznfuhr  zum  Herzen  selbst  Noth  leidet.  Dadurch  würde  unmittel- 
bar die  Entstehung  der  Herzschwäche  begünstigt* 

Die  Verengerung  hat  geringere  Füllung  des  linken  Ventrikels  zur 
Folge,  je  mehr  sie  obwaltet*  desto  grösser  wäre  also  diese  Gefahr,  Da 
nun  bei  ihr  auch  der  rechte  Ventrikel  eher  noch  mehr  in  Anspruch  ge- 
nommen wird  als  bei  der  Insufficienz  der  Mitralis,  gilt  das  Vorwiegen 
der  Stenose  allgemein  und  mit  Beeht  als  das  weniger 
Günstige.  Hallen  sich  beide  Störungen  einigermassen  dlt  Wage^  dann 
kann  die  Compensation  länger  gut  erhalten  bleiben. 


1)  Sielte  dtrü her  bei:  v,  Leube,  &|ii^eieUe  Diagnose  der  inneren  Eraali* 
li«Uiai  dfn  bdCref enden  Abicbnttt 


Prognose  u,  ßeliandlang  d.  Fehler  a.  d.  Mitralis  u.  a.  Unken  Ostiiioi  vfenastim.     gT 


Behandlung. 

So  laoge  keine  Erscheinungen  von  Herzsebwäehe  sich  ein- 
gestellt haben,  ist  für  die  Behandlung  der  Fehler  am  Ostium  venosum 
nur  eine  Regelung  der  Lebensweise  in  dem  Sinne  geboten,  dass 
neben  dera  ftlr  jeden  Herzkranken  nothwendigen,  den  hier  drohenden 
besonderen  Gefahren  vorgebeugt  werde. 

Da  sind  nun  Erkrankungen  der  Bronchien  vor  Allem  m  er- 
wähnen. Was  ihr  Entstehen  erschwert,    was  rasche  Ausheilung  der  ent- 

■  stimdenen  begünstigt,  muss  geschehen.  Man  kann  den  Menschen,  die  iu 
günstigen  Verhältnissen  leben,  nur  wieder  und  wieder  einschärfen,  jeden, 
auch  den  leichtesten  Bronehialkatarrb   ernst   zu  nehmen,    dass  sie  kein 

f  Opfer  zu  scheuen  haben,  um  die  Neigung  zur  Verschleppung  und  den 
damit  verbundenen  immer  wiederkehreDdeji  Büekfällen  rechtzeitig  ent- 
gegen zu  wirken.  Bei  den  weniger  gut  Gestellten  hat  man  leider  Ge- 
legenheit  genug,    sich    davon   zu    überzeugen,   wie   verhängnissvoll   die 

■  Katarrhe  öfter  werden,  und  wie  wenig  wir  im  Stande  sind,  gegen  sie 
etwas  zu  thun,  wenn  die  äusseren  Lebensbedingungen  nicht  zweckmässig 

t gestaltet  werden  können. 
Hier   ist   nicht   der  Ort,   die  Massregeln    fiir   die  Behandlung  der 
Bronchial katarrhe  eingehender  zu  besprechen;  ich  habe  meine  Ansichten 
darüber  anderswo  ^)  entwickelt. 
Von  dem  Gebrauch  der  Digitalis  ist  zu  bemerken: 
Bei  Mitralfehlern  wird  die  Arbeit  des  Herzens  dadurch  unter  den 
|flnstigsten  Bedingungen  sich  vollziehen,  dass 
L   die   Häufigkeit   der   Contraetionen   in   der   Zeiteinheit 
thunlichst  klein, 
2.  die  Dauer  der  Diastole  thunlichst  gross  wird. 
Bei  diesen  Aufstellungen  sind  zunächst  lediglich  die  mechanischen 
Folgen  des  Klappenfehlers  berücksichtigt. 
Die   Ta}>elle    8.  88   zeigt    die   Zahlen werthe,    nach    den    Kechnuageu 
B,  Lewy's  ^),  welche  die  Unterschiede  schon  durch  die  Steigerung  von  60  auf 
70  Pulse  hervortreten  lassen.  Für  die  höheren  Grade  der  lusufllcienz  gebt  der 
Ansprach  aa  die  Herzarbeit   auch    bei  Ruhe    des  Kärpers  recht  weit,    wenn 

■  120  Contraetionen  ausgeführt  werden-  Durch  Muskelarbeit  mit  ?ieraial 
grosserem  Blutumlaufe  ist  bei  ß :  0^  die  Grenze,  welche  für  die  stünd- 
liche Arbeit  gesteckt  ist  (14*315  inkg),  naheEU  erreicht,  bei  P:0'8  schon 
überschritten. 


I 


')  Jürgensen,  itn  Handbuche  der  Therapie  innerer  Krankheiten,  Herausgegeben 
fon  PenUold  und  Stintzing-  Bd.  HI:  Prophylaxe  und  allgemeine  Behandlung  der 
Erkr&nktingen  der  Äthmungsorgane.  S.  3C  Behandlung  der  Luftröhren  erkrank  an  gen 
S.  230ff  der  3.  Auflage.  Jena  1902,  G.  Fischen 

')  Ä.  a,  0.,  a  o3'i  und  553. 
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Herzarbeit    für    MitrfilinsufficieQz    in    Meterkitogrammen    btlij 

KörperruLe    und    bei    Muskelarbeit,    für    welche    der    vierfaehe' 

Blutbedarf  verlangt  wird, 

ß  ^  Grd«se  des  oifen  bleibenden  KiappeDtkeilei  im  Yerb&ltnisi  zu  der  Einheit 

z  =s  Pulsfrequenz. 

Dauer  der  Diastole  für  z  =  60—0  643  =  70-05  -=  I2O-0  2  Scoundtn, 
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Noch  weniger  günstig  gestaltet  sieh  die  wirkliche  Sachlage  dadurch, 
dass  Arbeit  die  Anspröehe  an  die  Leistung  der  beiden 
Kümmern  zn  Ungunsten  der  sehwachen  reehten  verschiebt. 

Nach  den  Hechnungen  wörde  z.  B.  bei  Muskellhätigkeit  und 
120  Pulsen  iür  ß^^O'T  die  Arbeit  des  linken  Herzens  nur  um 
etwas  über  das  Doppelte,  die  des  rechten  dagegen  ungefähr  um 
das  Fünffache  zunehmen, 

Fiir  die  Verengerung  der  Mündung  am  Ostium  venosum 
sinistrum  kommen  nach  der  Rechnung  die  gleichen  Verhältnisse  in  Be- 
tracht 

Diese  Stenose  liefert  augenscheinlich  für  die  Digitalis- 
Wirkung  die  günstigsten  Bedingungen. 

HüL  sagte:  Je  mehr  Zeit  das  Blut  hat,  um  die  verengte  Stelle 
m  pftssireo,  desto  grdsser  wird  die  in  die  linke  Kammer  gelangende 
Menge .  i 

Die  Digitalis  verlängert  die  Dauer  der  eiuzeloen  Diastole^  zugleich 
die  Zahl  der  £^ystolen  in  der  Zeileinheit  vermindernd 

Es  iKt  *irlaubt.  den  so  abgeleiteten  guten  Einfluss  des  Fiogcf- 
hutes  auf  die  Schlussunfähigkeit  der  Klappen  auszudehnen. 

Damit  iüt  indess  nicht  gesagt»    dass   er  nnii  auf  dieser  (inindlage 
ein  bei  jeder  Vermehrung  der  Herzt hatigkeit  ohne  Weiteres  angezeigtes  ^ 
Heilmittel    darstellen   kann.    Vielmehr   nur   so  viel:   Die    Fehler   am 
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Ostiura  venosum  haben»  soweit  die  von  ihnen  bervorgerufenen 
foec-hanischon  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  keine 
Gegenan^aige  gegen  die  Anwendung  der  Digitalis. 

iDSufficienz  der  Aortenklappen. 

Die  arteriosklerotischen  Degenerationen  rufen  an  den 
Klappen  der  Aorta  weitaus  öfter  Störungen  hervor  als  die 
Endo  Card  itis.  Die  Aortenfehlpr  kommen  dementsprechend  vorwiegend 
—  man  schätzt  etwa  vier  Fönftel  der  Fälle  —  im  spateren  Leben s- 


a  die  aufgeschnittene  Aorta  nait  ihren  gesehrutiiptten  Klappen  6j  e  die  Venlrikel- 

njündung  der  Aorta. 

alter,  jedenfalls  jenseits  des  40.  Jahres,  vor;  sie  sind  sehr  oft  mit  aus- 
gedehnterer Erkrankimg  der  Aorta  selbst  verbunden. 

Endoearditis  kann  zur  Durch bohruüg  oder  zur  Ablösung 
einer  oder  mehrerer  Klappen  führen.  Man  nimmt  an,  dass  auch  sehr 
starke  körperliehe  Anstrengung  das  Losreissen  verursachen  könne. 

Die  Insufficienz  kann  rein,  mit  einer  Verengerung  der  Aorten- 
mtindiing  nicht  verbunden  sein,  indess  ist  das  nicht  die  Regel. 

Die  Fig.  12  zeigt  eine  »reine«  Insufficiene. 

Die  Erscheinungen  der  ausgebildeten  aber  compensirten 
Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen  sind: 

Hypertrojjhie  nnd  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  Pu  1- 
sus  eeler,  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta. 
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IJeriklappenfeliler. 


Das  Allgemeinbefinden    wird   üftcr  lün^^ere  Zeit  wenig  gestfirttl 
wenigstens  wenn  der  Klappenfehler  nicht  zu  hochgradig   und  der  H^rz* 
muskel   leistungsfUbig   ist   Bei   stärkerer  körperlieh  er  Anstrengung  ocl«?r 
bei  Gemüthserregiing  macht  sieh   die  Empfindung  von  Herzkiopfen  am 
frühesten  geltend,  weniger  Athemnoth, 

Für  den   Verlauf  ist  das  Verhalten   der   Arterien,    besonders 
aber  der  Kranzarterien,  entscheidend;  bestimmend  wird,  in  welebeiiil 
Grade  und  in  welchem  Umfang  Arteriosklerose  sieh  entwickeU. 

Ess  fallt  denn  aöch  das  Kranbheitsbild  zunächst  mit  dem  bei 
Atherom  der  Arterien,  besonders  wieder  der  Kranzarterien  Beobacbt^^ten, 
zuletzt  mit  dem  der  Herzschwäche  zusammen.') 

Die  Versuche  von  Moritz  au  seinem  Modell  ergaben: 

Das  diastolische  Rückströmen  des  Blutes  aus  der  Aorta 
in  den  Ventrikel  bedingt,  dnss  in  der  weniger  gefüllten  Ar- 
terie der  Drui'k  absinkt,  dagegen  in  den  Lungen venen  und  in  der 
Pulmonalis  steigt  Zugleich  verkleinert  sieh  das  Auswurfvolumen 
des  rechten  Ventrikels  (im  Versuch  nur  von  2'0  auf  IScm^j.  Das 
des  linken  Ventrikels  wird  dagegen  grösser  (im  Versuch  von  2*0 
auf  4*3  cm=*),  er  selbst  erweitert  (im  Versuch  um  l-9em^).  Die  Ar- 
beit des  linken  Ventrikels  erhöht  sich  erheblieh  (im  Versuch 
von  190  auf  383  Orammceutinieter)»  Die  Verhältnisse  am  rechten 
Ventrikel  können  etwas,  aber  nicht  viel,  nach  oben  oder  nach  unten 
schwanken. 

Nun  wurde  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  gesteigert  — 
(von  383  auf  630  Gramracentimeter,  d,  h*  um  64%,  und  darauf  wurde 
gegen  den  Anfang  sogar  eine  Uebercorapensation  —  höherer  Druck 
in  der  Aorta,  geringerer  in  der  Pulmonalis,  erzielt. 

Es  genügt  also  mechanisch  betrachtet  die  Arbeit  des  bei 
seiner   Diastole   erweiterten    und  sich    durch   Zunahme  seiner | 
Muskelmasse  der  dauernd   vermehrten   Leistung  anpassenden 
linken  Ventrikels  vollkommen,  den  Ausgleich  herbeizuführen« 

Im  Thierversuch  war  dazu  ja  schon  zunächst  die  fieservekraft 
ausreichend.  Aber  was  bleibt,  sind  die  starken  Schwankungen  in 
der  Füllung  des  Aortengebietes,  und  dinnn  liegt  eben  die  Gefahr. 

Dass  der  rechte  Ventrikel  in  der  Regel  leicht  hypertrophirt, 
wurde  mit  der  dafür  gegebenen  Erklärung  schon  früher^)  erwähnt  Dies«] 
ist  freilich  nicht  allgemeiner  als  genügend  anerkaönt;  man  darf  an  ihrer  | 
Berechtigung  zweifeln,   weil   es   sich    doch  nur  um  die   recht  geringe^ 
Blutmasse  handelt,  welche  für  die  Ernlhrung   des  hYpertrophisch  ge- 
wordenen linken  Ventrikels  uothwendig  geworden. 

')  Stehe  noch  viiit(»n,  8.  90. 
«)  Slihi  S.  m. 


Insnfficienz  der  Aortenklappen.  ModelWersache. 
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Herzklappe  n  feh  If  r . 


Ändere  Erklärungsversuche  gehen  daniuf  hinaus,  die  Hyper- 
trophie des  reebteu  Ventrikels  von  einem  Mehr  an  Arbeit, 
das  er  selbst  zu  leisten  hat,  abzuleiten. 

Liebermeister  ■)  entwickelt  seine  Anschauung  darüber  in  dieser 
Weise:   Nachdem   er  ausgeführt,    dass   vüllkomniene   Compensation   nur- 
möglich,  wenu  jede  f^ysiole  eine  so  grosse  Blutmenge  in  die  Aorta  treibe/ 
wie  sie  nach  Abzug  des  iUckströmenden  Antheiles  der  Norm  entsprich t, 
dass   dazu   aber   der   linke  Ventrikel    entsprechend  erweitert  und  hyper- 
trophirt  sein  müsse,  tahrt  er  fort: 

»Wie  aber  entsteht  eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels, 
die  bedeutend  genug  ist,  um  während  der  Diastole  nicht  nur  vom 
Vorhof  her  die  einer  normalen  Sjstole  entsprechende  Menge  von  Blut 
aufzunehmen,  sondern  auch  noch  die  von  der  Aorta  her  regurgi- 
tirende  Menge? 

Eine  solche  Dilatation  des  ratt  einer  starken  Muskel  wand  ausge- 
statteteu  linken  Ventrikels  entsteht  nicht  leicht,  und  sie  kaiiQ 
Oberhaupt  nicht  2u  Stande  kommen  ohne  vorherige  bedeutende 
Störung  der  Circulation. 

Nach  der  gebräuchlichen  Darstellung  soll  sie  bewirkt  werden^j 
durch  den  starken  Druck  des  aus  den  Arterien  zurüekströmendea^ 
Blutes.  Aber  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  dies  unmöglich  ist  Denn 
das  aus  der  Aorta  xuröekströmeniie  Bhit  wird  zunächst  nicht  den  Ven- 
trikel ausdehnen,  sondern  vielmehr  das  Einströmen  des  Blutes  vom  Vor- 
bof  her,  welches  normaler  Weise  unter  sehr  schwachem  Druck  erfolgt» 
verhindern.  Nur  in  dem  Falle,  dass  etwa  die  aus  der  Aorta  und  den 
Arterien  znrückstromende  Blutraenge  grösser  wäre  als  die  während  der 
Sjstole  in  die  Aorta  hiueingewnrfene  Menge,  könnte  dadurch  eine  Dila- 
tation des  Ventrikels  entstehen  und  der  Kranke  müsste  schnell  zu  Grunde 
gehen. 

Der  linke  Ventrikel  kann  also  nicht  ausgedehnt  werden  durch  das 
von  der  Aorta  regurgitirende  Blut,  ausser  wenn  zugleich  vom  Vor- 
hof her  das  Blut  unter  so  starkem  Druck  entströmt,  dftss  da- 
durch der  Ventrikel  gedehnt  wird.  Die  erforderliche  Höhe  des 
Druckes  im  Vorhof  wird  erreicht  in  Folge  der  Stauung  im  Vorhof 
und  im  ganzen  Lungenkreislauf  und  indireet  durch  gesteigerte  Arbeit 
des  rechten  Ventrikels.  Und  diese  letztere  ist  die  wesentliehe 
Ursache  der  eompensirenden  Dilatation  des  Huken  Ventrikeln, 

£s  hat  deshalb  jede  Aortenklappeninsufh<  ienz  im  Anfang  i?iDe 
bedeutende  Störung  der  Gireulation  zur  Folge  und  erst  allmähf 
kann  die  Compensation  sich  ausbilden* 


«)  Vorl«iaiig«n,  Bd.  IV,  H   368 


Insufficienz  der  Aortenklappen.  Rechter  und  linker  Ventrikel.  93 

Wenn  einmal  die  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels in  genügender  Weise  sich  ausgebildet  hat,  dann  verliert  sich  die 
Stauung  im  kleinen  Kreislauf,  der  linke  Vorhof  entleert  sich  wieder  ohne 
abnorm  starken  Druck  in  den  Ventrikel,  der  rechte  Ventrikel  hat  keine 
gesteigerte  Arbeit  mehr  zu  leisten.  Demnach  gehört  die  Ueberflillung 
des  Lungenkreislaufes  nicht  wie  bei  der  Mitralisinsufficienz  zu  den 
dauernden  Folgen  eines  compensirten  Klappenfehlers,  sondern  sie  hört 
auf,  sobald  eine  genügende  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels hergestellt  ist.« 

Diese  Anschauung  hat  etwas  von  der  Wahrheit,  aber  sie  schliesst 
nicht  die  ganze  Wahrheit  ein. 

Im  Modellversuch  zeigte  sich  ein  Ansteigen  des  Druckes  in  der 
Pulmonalarterie  und  in  den  Lungenvenen;  der  rechte  Ventrikel  hat 
also  eine  vergrösserte  Spannung  zu  überwinden;  damit  ist  ohne 
Weiteres  gesagt,  dass  ihm  eine  bleibend  vermehrte  Arbeitsleistung 
obliegt.  Dagegen  wird  sein  Auswurfvolumen  kleiner,  denn  wenn 
der  linke  Ventrikel  nicht  seinen  ganzen  Inhalt  in  die  Aorta  entleeren 
kann,  muss  dem  rechten  auch  so  viel  weniger  zuströmen.  Da  er  nicht 
mehr  austreibt,  als  er  empfängt,  wird  sein  Auswurfvolumen  um  die  in 
den  linken  Ventrikel  diastolisch  rückfliessende  Menge  vermindert.  Da- 
durch wurde  wieder  seine  Arbeitsaufgabe  verkleinert. 

Die  Füllung  des  linken  Ventrikels  wird  weniger  durch  den  er- 
höhten Druck  in  den  Lungenvenen  und  im  linken  Vorhof  als  durch  den 
in  der  Aorta  bedingt,  er  ist  es,  welcher  grössere  Mengen  Blutes  unter 
hoher  Spannung  eintreibend,  die  Erweiterung  vorwiegend  veranlasst.  Da- 
neben kommt  die  Druckvermehrung  im  linken  Vorhof  gewiss  in  Betracht. 
Allein  massgebend  machte  sich  das  Verhalten  des  lebenden  Herzens 
geltend,  Bedingungen  einführend,  die  nicht  so  einfach  sind,  wie  die 
am  Modell: 

Das  erschlaffte  Herz  hat  die  Fähigkeit,  sich  seiner  Füllung  in  der 
Weise  anzupassen,  dass  durch  mehr  oder  minder  grosse  Zunahme  der 
Elasticität  seiner  Wandmuskulatur  dem  Einströmen  von  Blut  wechselnder 
Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Es  besitzt  also  einen  Regalafions- 
mechanismns,  welcher  je  nach  den  dem  Herzen  gestellten  Aufgaben 
eingreift.  Und  hier,  wo  die  Füllung  des  linken  Herzens  durch  eine 
grössere  Menge  von  Blut  nothwendig,  wird  er  thätig,  indem  er  eine 
primäre  Erweiterung  begünstigt,  also  die  elastische  Spannung  während 
der  Diastole  abnehmen  lässt.  Der  nämliche  Mechanismus  besitzt  nun  aber 
auch  die  Fähigkeit,  die  Systole  so  zu  gestalten  dass  sie  über  vermehrte 
2'riehkraft  (Beservelcraft)  gebietend^  den  grösseren  Inhalt  aus  dem  Ventrikel 
auszuwerfen  vermag. 


Heraklftppenfeiiler. 


Wenn  aber  diese  Anpassung  de«  Herzens  nieht  genügend  vor 
sich  geht,  kann  in  der  That  eine  Beeinträchtigung  dea  Lungenkreis- 
Iaafes  stattfinden.  *Es  braucht  nur  die  Wandspannung  der  linken 
£ammer  nteht  der  Füllung  entsprechend  zu  sinken,  sie  braucht 
sich  nieht  rasch  und  stark  genug  auszuweiten,  so  müssen  he- 
trlchtliehe  Hindernisse  für  das  Lungenblut  erwachsen.  Dann 
wird  im  Beginn  der  Diastole,  so  lange  der  Ventrikel  saugt,  das  unter  so 
hohem  Druck  stehende  Aorten blut  viel  reichlicher  in  die  Kammern  ein- 
strömen, als  der  Inhalt  des  linken  Vorhofes  —  also  die  für  dessen  Be- 
förderung so  wichtige  Saugung  der  Kammer  kommt  ihm  nur  in  geringem 
Masse  zu  statten,  und  natürlich  wird  auch  während  der  Vorhofsystole  das 
Hinderniss  sich  in  hohem  Grade  bemerkbar  machen,  weil  ja  die  Muskulatur 
der  Atrien  so  ausserordentlich  schwach  ist  und  nur  sehr  geringe  Druck- 
kraft zu  erzeugen  vermag.  Nun  folgt  eine  Stauung  im  linken  Vorhof, 
eine  Druekerhöhung  in  demselben  als  unausbleibliche  Folge,  und  in  der 
That  ist  auch  experimentell  der  gleiche  Einfluss  einer  AoiteninsufGcienz 
auf  den  Lungenblutstrom  gesehen  worden,*  So  KrehlJ) 

Im  letzten  Grunde  wäre  es  also  für  die  Ftllle,  wo  die 
Störungen  des  Kreislaufes  auch  im  Gebiete  des  rechten 
Herzens  sich  geltend  machen,  wiederum  eine  irgendwie  ge- 
artete Leistungsunfähigkeit  des  Herzmuskels.  Dass  diese,  zur  Herz- 
schwäche als  Endergebniss  führend,  für  eine  Zeit  den  kleinen  Kreislauf 
so  beeinträchtigen  kann,  dass  unter  sonst  genügenden  Ernähnrngsver- 
hüUnissen  noch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zin  Entwicklung 
kommt,  wird  auch  von  Liebermeister^)  besonders  herv^orgehoben. 

So  geistvoll  die  ganze  DaräteUung  Liebermeister's  ist,  scheint  sie 
doch  etwas  zu  sehr  mechanisch  construirt  zu  sein.  Zunüehst  tritt  die  Beein- 
trächtigung des  Lungenkreislaufes  nicht  immer  eoi,  auch  nach  den  Thier- 
versuchen  nicht.  Die  scheinen  vielmehr  darauf  hinzu  weisen,  dass  ein  kräftiges» 
durch  den  Eingriff  (bei  dem  Vei^uch)  nicht  allzusehr  mitgenominenos  Heri 
ganz  wohl  gleich  vermag,  mit  der  ihm  gc&tellten  neuen  Aufgabe  fertig  zu 
werden?^)  Und  die  Erfahrungen  am  Menschen  lehren  doch  wohl  das 
Nämliche.  Sehen  wir  von  den  seltenen  Fällen  ab,  wo  ein  Trauma  oder  starke 
Anstrengung  ausgebreitete  Zerstörung  der  Klappen  herbeiführte.  Bei  denen 
ist  nie  zn  sagen,  ob  und  wie  weit  der  Herzmuskel  in  Mitleidenschaft  ge- 
sogen wurde, 

')  Auf  S.  17.  Er  eitirt  die  Verfluche  Ton:  S.  Kornfeld,  Deber  den  MeehiH 
niamns  der  AorteninsufficienÄ.  Zeitschrift  für  bliuische  Medicm,  Bd,  JLXJX 
(1896).  Die  hier  einsohl&gendo  Reihe  B.  344  ff.  Sehr  wichtig  ht  ftnch  die  aiperimentelle 
Arbeit  v©n  Hasen  fei  d  und  Romberg  (siehe  Anmerkung  ^). 

^-)  A.  a.  0.,  S.  373, 

^)  Vgl.:  üeber  die  Eeservebrnft  d«B  hypertrophischen  Hersmuskelfl 
und  die  Bedeutung  der  dlÄstoüachen  Erweiterungsfäliigkeit  dea  Hers^as, 
Von  Hasenfeld  und  Romlerg.  Arehif  für  eiperimentelle  Pathologie  and  ParniAkolögte* 
Bd.  XXXIX  (1807),  8.  333  ff. 
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Hat  die  Zerstörung  der  Aortenklappen   durch  Eodoearditis   statt,   dann 

^^gt  eine  öbor  das  ganze  Herz,  aueli  über  seine  Muskeln  a^^gedeh1lt^^  Coccen- 

Äfeetion  V0T[  handelt  es  sich  um  atberoiuatoae  Vorgänge,   dann  darf  meines 

Eraehtens  mit  Keefjt  gefragt  werden,  wie  es  mit  den  Coronararterien  und  der 

von  thnen  abbangigen  Ernährung  des  Herzmuskels  steht? 

Mit  der  individuell  so  ausserordentlich  schwankenden  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  ist  immer  zu  rechnen;  ?ielleicht  noch 
mehr  als  mit  der  Grösse  der  mechanischen  Aenrterung,  der  Klappen- 
^erstf^rung, 

SelbstTersländlich  ist  deren  Bedeutung  nicht  zu  unterschätzen» 

Nach  den  Eechnnngen  von  Benno  Lewy  0  wurde  bei  einer  Schluse- 
unfähigkeit  der  Klappen,  welche  20%  der  zu  deckenden  Oeffaung  frei 
lässt,  die  vom  Herzen  za  leistende  Arbeit  «chon  etwa  2V;iraal  so  gross  als 
normal,  bei  der  von  83 7o  ^^^^^  das  Leben  unmöglich  werden,  da  die 
ganze  Summe  der  vom  Körper  überhaupt  aufwendbaren  Muskelkraft  für  das 
Herz  in  Anspruch  genommen  wäre.^)  Nun  ist  aber  in  vielen  Fällen  die  frei 
bleibende  Stelle  der  Aorta  kleiner  als  7io  ^^^  Durehmesöer^,  und  bis  dahin 
wird  die  Arbeit  des  Herzens  je  nach  der  Zahl  der  Pulse:  bei  70  um  etwa  Vsi 
bei  120  aber  nur  um  Vä  steigen.  Bei  geringeren  Üefeclen,  z.  B.  Vg^ 
betragen  die  Zahlen  Va»  respectire  V;,-  Dqs  sind  Anforderungen,  denen  ein 
leistungsfähiges  Herz  entspreehen  kann. 

Für  die  vollkommene  Ausgleichung  genügt  meist  die 
primäre  Erweiterung  der  linkon  Kammer  mit  der  ihr  folgenden 
Hypertrophie*  Das  ist  der  muske! kräftigste  Theil  des  Herzens,  Ihm  kann 
viel  zügemuthet  werden.  Aber  unter  den  hier  gegebenen  Bedingungen  wird 
die  Leistungsfi^higkeit  der  Arterien,  zunächst  der  Aorta,  beein- 
trächtigt Jede  Systole  wirft  in  sie  eine  grössere  Blutmenge  unter 
höherem  Druck,  so  eine  stärkere  Dehnung  des  mehr  erweiterten  Ar- 
terienrohres herbeiführend;  jede  Diastole  lässt  es  in  kürzerer  Zeit  zum 
Ruhestand  zurückkehren.  Das  stellt  hohe  Forderungen  an  die  elastischen 
Wandungen.  Wenn  sie  versagen,  entwickelt  sich  die  Arteriosklerose 
mit  allen  ihren  Folgen,  Die  von  ihr  betroffenen  Kranzarterien  des 
Herzens  rufen  in  ihm  schwere  und  schwerste  Ernährungsstörungen 
hervor,  welche  mit  Erscheinungen  von  Herzneurose  bis  zur  ausgeprägten 
Angina  pectoris  einhergehen,^}  Die  Aorta  selbst  wird  besonders  in 
ihrem  aufsteigenden  Theil,  dann  in  ihrem  Bogen  erweitert,  häufiger  als 
ganzes  Rohr,  ebenmässig,  weniger  oft  sackförmig,  umschrieben.  —  Die 
Pathologie  der  Arteriosklerose  wurde  in  anderen  Abschnitten  dieses  Werkes 
behandelt. 

Das  durch  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  eigenartig  veränderte 
Spbjgmogramm    soll   später   besprochen    werden*    Hier   genügt   zu 

»)  A*  a*  0.,  S,  558  ff. 

-)  Vgl  oben,  S.  9, 

=*)  Dirüber  vgl:  KreLI,  dieses  Werk,  Bd,  XV,  erster  Tbcil,  fünfte  Abtheilang. 
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Herzklappenfebler. 


bemerken,  dass  der  Puls  hart  (durus)  —  pralle  Füllung  —  hoch 
(altusj  —  starke  Ausdehnung  —  rasch  ansteigend  wie  abfallend, 
gehnellend  (celer)  wird.  Bei  gut  compensirtem  Klappenrebler  geht  der 
Mitteldruck  nieht  über  die  Norm, 


Anatomisclie  Verhältnisse, 

Bamberger  schildert  sie  so: 

Wenn  der  atheromatöse  Process  zu  Grunde  liegt»  sind  in  der 
Regel  die  Aorta  und  ihre  Aeste  ebenfalls  befallen  und  es  scheint,  als 
ob  diese  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  wären;  indess  kommt 
es  gar  nicht  selten  vor,  dass  an  der  Aorta  und  ihren  Zweigen  sich 
nur  unbedeutende  Spuren  des  Processes,  leichte  gallertige  Auf- 
lagerungen oder  unbedeutende  fettige  Eutartung  finden,  während  doch 
die  Klappen  in  hohem  Grade  degenerirt  sind*  Auch  auf  die  renüsen 
Klappen,  besonders  die  Mitralis,  pflanzt  sich  der  Process  nicht 
selten  fort- 

Ist  Endocarditis  die  Ursache  der  Erkrankung,  so  ist  selten 
die  Aortenklappe  allein,  sondern  gewöhniieh  zugleich  die 
Mitral-,  seltener  die  Tricuspiilalklappe  miterkraukt  und  wenn  man  den 
Erscheinungen  während  des  Lebens  trauen  darf,  so  erkrankt  die 
Aortenklappe  in  der  Regel  erst,  nachdem  die  Mitralklappe  er- 
griffen ist. 

Den  lütztea  Aufstellungen  möchte  ich  kein  zw  grosses  Gewicht  zuer- 
kennen* Nach  Bainberger's  eigenen  Beobaehtuugen  *)  hat  er  bei  45  Klappen- 
fehlem mit  Sitz  an  der  Aorta  nur  9.  iu  dmvn  Mitralis  uud  Aorta 
gleichzeitig  ergriffen  waren*  Biermer  freilich  zahlt  283  mit  reinem 
Aortensitss  gegen  110  an  beideu  gemeinschaftlich.  Bei  dem  Vergleiche  der  von 
den  eiuieluen  Berichterßtatteni  angeführten  Zahlen  fällt  die  grosse  Ver- 
sebiedeDheit  sthr  auf.  Man  kann  die  Daten  nicht  genügend  eontroliren,  um 
üher  das  »Wanim*  ein  sicheres  Urtheit  zu  gewiiineu.  Nur  die  unbedingt 
gr5sste  Häufigkeit  der  Combination  Aaorta-Mitmlis  dürfte  festatehen. 

Die  Veränderungen  au  der  Klappe  sind  im  Wesentlichen 
dieselben  wie  an  den  venösen  Klapiien,  doch  mit  der  Beröeksiehtigung 
der  verschiedenen  anatomischen  Gestalt  derselben.  Die  Erkrankimg 
befüllt  alle  drei  Zipfel  oder  vorwiegend  einen  oder  deu  anderen.  Neben 
der  Verdickung,  Rigid itüt  nnd  schweren  Bewegtiebkeit  ist  zu  bemerken. 
dass  in  Folge  der  Schrumpfung  der  Klappe  und  ihres  Insertionsringes 
nicht  selten  ein  stark  geschrumpfter  Zipfel  tiefer  als  die  andern  steht,  die 
Taschenhöhlung  eines  solchen  durch  Verlust  der  Concavität  des  Zipfels 
verkleinert  wird  oder  ganz  verloren  geht,  die  Klappe  Öfters  dnrehlochert 
und  von  ihrem  Insertionsrande  abgelöst  wird* 

I)  Siebs  Tftbeik  S.  4. 
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Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Klappe  verdickt  und  vonAuf- 
lageniDgen  besetzt  ist,  so  ist  damit  zugleich  auch  ein  gewisser  Grad 
von  Verengerung  des  Ostiums  gegeben.  Doch  ist  die  letztere 
häufig  so  unbedeutend,  dass  sie  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  . . . 

Die  Veränderung,  die  das  Herz  bei  dieser  Klappenkrankheit  er- 
leidet, besteht  zunächst  in  einer  fast  stets  sehr  bedeutenden  Dilatation 
mit  Hypertrophie  der  linken  Kammer.  Die  Wandungen  derselben 
erreichen  bis  zu  27  cm  Dicke,  während  die  Höhle  ganz  gewöhnlich  so 
gross  ist,  dass  eine  starke  Mannesfaust  bequem  in  ihr  Platz  hat  und 
Durchmesser  der  Kammerhöhle  bis  13cm  in  jeder  Richtung  ganz 
gewöhnlich  sind. 

Stets  ist  die  Dilatation  der  überwiegende  Process,  und 
wenn  keine  Complication,  besonders  mit  Stenose  oder  bedeutendem 
atheromatösen  Process  der  Aorta  vorhanden  ist,  steigt  die  Dicke  der 
Kamm  er  wand  selten  über  1*3  bis  1*6  cm. 

Es  ist  aber  die  Art  der  Erweiterung  auch  zugleich  eine  für  die 
fragliche  Klappenkrankheit  ganz  charakteristische,  indem  sie 
wesentlich  nur  in  einer  Dilatation  der  Portio  aortica  der  Kammer 
besteht.  Denkt  man  sich  nämlich  die  linke  Kammer  ihrer  Längsachse 
nach  in  zwei  Theile  getheilt,  von  denen  der  mehr  nach  innen  ge- 
legene dem  Aorteneingang  entspricht  (Portio  aortica),  der  äussere 
dagegen  der  Mitralklappe  (Portio  auriculo-ventricularis),  so  haben  diese 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  ziemlich  gleiche  Capacität, 
hier  hingegen  ist  die  erstere  auf  Kosten  der  letzteren  so  sehr  ver- 
grössert,  dass  fast  die  ganze  Karamerhöhlung  nur  der  Portio  aortica 
anzugehören  scheint. 

An  der  Hypertrophie  der  Kammer  betheiligen  sich  auch  die 
Papillarmuskeln;  sie  sind  plump,  verdickt  und  verlängert.  Ein  ähn- 
liches Verhältniss  zeigt  das  Bai kenge webe  der  Kammerwand. 

Das  Septum  ventriculorum  ist  in  ausgeprägten  Fällen  convei 
gegen  die  rechte  Kammer  hinausgewölbt  und  beeinträchtigt  dadurch 
den  Bauminhalt  derselben. 

Die  Zipfel  der  Bicuspidalis  sind  häufig  ausgedehnt  und  ver- 
längert (in  Folge  der  Dilatation  der  Kammer  und  vielleicht  auch  der 
Hypertrophie  der  Papillarmuskeln),  insbesondere  ist  dies  gewöhnlich 
am  Aortenzipfel  bemerklich.  Das  Gewebe  dieser  Klappe  ist  häufig 
gleichzeitig  erkrankt,  meist  aber  blos  in  Form  einfacher  Verdickung 
oder  eingesprengter  Kalkablagerungen,  besonders  am  Aortenzipfel. 

Der  linke  Vorhof  ist  in  der  Begel  weder  dilatirt  noch  hyper- 
trophisch und  contrastirt  hiedurch  wesentlich  gegen  die  Kammer. 

An  der  rechten  Kammer  ist  fast  stets  eine  auffallende  Ver- 
änderung in  der  Form  und  Capacität  bemerklich.    Sie   ist  in  die 

JftrgeDflen,  HenkUppenfehler.  7 
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Länge  gezogen  und  sieheiförmig  mit  nach  abwärts  geriebteter  SpiUe 
und  nach  links  sehender  Coneavität,  indem  sie  über  das  Teriingerie 
und  stark  bauchig:  nach  rechts  vorspringende  Kamraerseptum  gleicbsaoij 
herübergespannt  ist,  so  dass  der  quere  Durch messr  der  Kammei 
sehr  beträchtlich  verringert  ist,  ja  in  ausges^ichneten  Pälleo  eio 
fast  vollständiges  Aneinanderliegen  der  Wände  in  der  untaren 
Hälfte  stattfindet 

Eine,  obwohl  gewöhnlich  unvollkommene  Compensatian  für 
diese  Baumbeschränkung  findet  statt  durch  Diiatationdes  oberen 
Theiles,  besonders  des  Conus  arteriosus  der  Lungenarterie,  gewöhnlieh 
mit  einer  massigen  Hvpertrophie  derselben. 

Ein  von  dem  bGi«rl;rlcbeneo  abweichendes  Verhalten  derKaramer  findet 
sieh  fast  nur  bei  Coinplkatlonen,  besonders  mit  Afifoctionen  der  Mitralis,  mit 
Luageuaffectionen  oder  bei  geringer  Eiitwickhing  der  Aortenklappen! nsuiücieni^ 
und  itirer  Folgen. 

Der  rechte  Yorhof  und  die  in  denselben  einraündendeD  Hohl- 
venen  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  gewöhnlich  ansehnlich 
dilatirt  und  es  ist  dies  theils  durch  die  Baum  Verkleinerung 
der  rechten  Kammer  H*  theils  durch  die  später  noch  näher  anzu- 
gebende Rückwirkung  des  Klappenfehlers  auf  den  venösen  Kreislaul' 
bedingt. 

Die  Aorta  ht  erweitert  nicht  selten  so  sehr,  dass  sie  um 
mehr  als  die  Hälfte  den  Durchmesser  der  Lungenarterie  übertrifl\. 

*Die  Form-  und  Lageverhältnisse  des  Hertens  zeigen  im 
Wesentlichen  folgende  Abweichungen: 

Die  Vergrössernng  des  Herzens  ist  eine  sehr  bedeutende,  be- 
trächtlicher mit  wenigen  Ausnahmen  als  bei  allen  tibrigen  einfacben 
Klappenkrankheiten.  Sie  betrlfil  (mit  der  eben  erwähnten  Ausnahme) 
nur  den  linken  Ventrikel,  während  der  rechte  oft  nur  wie  ein 
kleiner  Anhang  erscheint 

Da  die  Hauptachse  des  linken  Ventrikels  die  longitudinale  ist«  so 
zeigt  sich  das  Herz  vorzugsweise  im  Längendurchmesser  ver- 
grössert,  doch  hat  in  allen,  etwas  beträchtlichen  Fällen  auch  die 
Breite  des  Herzens  in  Folge  der  gleichzeitigen  Vergrösseruug  des 
tfanaversalen  Durchmessers  der  Kammer  mehr  oder  weniger  zuge» 
nommen. 

Die  Herzspitze  ist  stumpfer  und  Eugleieh  länger  gewordeü, 
wodurch    die  Spitze   des   rechten  Ventrikels   von   dem  Apex   cordis  viel 

1)  Aof  djeien  Punkt  warde  Mher  von  Mnnchent  t-  B*  auch  fon  Fri«dreio]i«] 
Gewieibt  f(^l«gt    bk  *tii%u%QhB  der  Kamtnarferklemening  ist  ^itnäcliK  g&r  njobt 
wl«9«n,  Spitff-  fCTicbwr ludet   dieaer  Oraad   für  dre  Aendeniii^   des  Lunfeakreisluifail 
Rill   d«r   Uternttur.    ?.  Dtiieh   erbobt    scbon    in   seinem   Lehrbucba   (186S)   grond- 

•teUetien  Binflprueli. 
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weiter  als  gewöhülieh  entfernt,  gleichsam  höher  gerückt  erscheint, 
während  in  der  That  nur  die  linke  Kammer  tiefer  als  recht 
ist,  herabreicht. 

Das  Herz  ist  et^vas  um  seine  senkrechte  Achse  nach  rechts 
gedreht,  so  dass  ein  grösserer  Theil  des  linken  Ventrikels  als 
gewöhnlich  nach  vorne  und  mit  der  Brustwand  in  Berührung 
tritt. 

Dabei  liegt  dasselbe  mehr  horizontal  mit  nach  links  ge- 
wendeter Spitze«. 

Die  physikalische  Untersuchung  zeigt: 

Herzbewegungen  sind  in  grosser  Ausdehnung  sichtbar  und  fühlbar. 
Links  bis  in  die  Axillarlinie,  sogar  jenseits  derselben  in  der  Richtung 
nach  hinten,  nicht  nur  in  einem  Intercostalraume,  in  mehreren.  Bei 
starker  Hypertrophie  wird  der  Thorax  im  Ganzen  auf  einer  handgrossen 
Fläche  in  Bewegung  gesetzt;  vielleicht  ist  bleibende  Ausweitung  (Herz- 
buckel) da. 

Immer  sind  die  Herzbewegungen  wie  mehr  nach  aussen,  auch 
mehr  nach  unten,  wenigstens  im  sechsten,  oft  genug  sogar  im 
siebenten  und  achten  Zwischenrippenraum  wahrzunehmen  —  letzteres 
kommt  aber  nur  ausnahmsweise  vor. 

Der  Spitzenstoss  ist  breit  und  hebend,  wenn  man  seine  Lage 
sicher  bestimmen  will,  muss  der  tastende  Finger  am  besten  von  hinten 
nach  vorne,  von  der  Wirbelsäule  gegen  das  Sternum  in  dem  Intercostal- 
raum  vorrücken,  welcher  untersucht  werden  soll.  Erst  die  Stelle,  wo  die 
Hebung  des  Fingers  durch  die  hart  gewordene  Ventrikelspitze  sicher 
fühlbar  wird,  gehört  dem  wirklichen  Spitzenstoss  an.  Ueber 
ihn  hinaus  sind  Lageveränderungen,  Verschiebungen,  systolische  wie 
diastolische,  welche  das  ganze  Herz  treffen,  stets  zu  bemerken.  Bei  den 
systolischen  Zusammenziehungen  erhärtet  der  betreffende  Theil  des  Herz- 
muskels natürlich  auch,  daher  ist  eben  die  Bestimmung  von  dem  ausser- 
halb  des  Herzens  gelegenen  Orten  aus  zu  empfehlen. 

Die  Arterien,  häufig  selbst  die  Aorta  ascendens,  sieht  mau  stark 
pulsiren.  Der  Kopf  kann  derart  in  Mitbewegung  versetzt  werden,  dass  er 
den  Rhythmus  aus  weiterem  Abstände  erkennen  lässt,  aber  schon  die 
kleineren  Schlagadern  sind  an-  und  abschwellend  sichtbar. 

Recht  oft,  wenigstens  bei  Arteriosklerose,  tritt  der  Aortenbogen  so 
hoch  hinauf,  dass  er  seine  Bewegungen  den  Weichtheilen  oberhalb  des 
Jugulum  mittheilt.  Der  dort  eingedrückte  Finger  vermag  ihn  zu  fühlen. 

Systolisches  Schwirren  soll  in  einzelnen  Fällen  neben  diastoli- 
schem in  der  Gegend  des  dritten  linken  Rippenknorpels  und  des  angrenzenden 
Sternalstüekes  gefühlt  werden  können.  Bamberger  hat  das  diastolische  nur 
sehr   selten   walirgenommen    und    führt   das   systolische   nicht   auf  die   In- 
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ßufficienz,  »sondern  auf  gleichzeitige,  am  Ostiuin  vöihandene  (meist  steno- 
sirende)  Rauhigkeiten*  zurück.  Demnach  würde  man  daraus  eine  Yerengermig 
des  Aorten ostiums  diagnosticiren  diirfen.  Gerhardt')  und  ihm  inöelite  kh 
mich  anschliessen,  bemerkt  hiezu:  »Ausser  einor  verschieden  starken  Pnl- 
sation  der  nächsten  Zwischenrippenrünme  (ia  der  Gebend  der  Hei^zspitze)  be- 
obachtet man  htinfig  auch  Pulsation  am  BruBtbeinende  des  zweiten 
oder  dritten  rechten  Zwisühenrippeniaumes  und  in  diesen  Fällen  wird 
hier  gewöhnlich  diastolisches,  sehr  deutlich  in  der  Eichtung  nach 
abwärts  sieh  verbreitendes  Schwirren  gefühlt  oder  es  findet  sich  an  dieser 
Stelle  systolisches  und  diastolisches  Schwirren.« 

Bamberger  hat  wohl  die  Falle  gemeint,  welche  eine  Erweiterung  der 
Aorta  asci^ndens  nicht  aufweisen,  das  sind  aber  die  selteneren. 

In  der  Gegend  des  Spitzenstosses  selbst  weniger  als  indessen 
Umgebung  fühlt  man  bei  etwas  erregter  Herzthatigkeit  ein 
systolisches  Schwirren,  das  aber  meiner  Meinung  nach  nur  von  den 
sich  rascher  zusammenziehenden  Muskelfasern  des  hypertrophischen 
Herzens  her  röhrt  Für  den  Geübten  ist  die  Sinnes  Wahrnehmung  selbst 
einigermassen  kennzeichnend. 

Die  Pereussion  ergibt  eine  Dämpfungsfigur,  welche  besonders  in 
der  Längsrichtung  vergrössert  ist,  indess  eine  freilich  geringere  Ver- 
breiterung lässt  sich  ebenfalls  nachweisen.^) 

Bei  sich  entwiekeloder  Herzschwäche  nimmt  die  Grösse  der 
Dämpfung  selbstverständlich  zu,  auch  nach  Ünks,  wo  die  Grenzlinie  sich 
dann  mehr  und  mehr  nach  innen  concav  auswölbL  Alsdann  kann  die 
horizontale  die  verticale  Vergrösserung  überwiegen  (Fig*  19). 

Ueber  der  Aorta  ascendens  ist  durch  schwache  topographische 
Pereussion  recht  oft  ihre  vermehrte  Ausdehnung  nachweisbar. 

Die  Auscultation  bringt  als  kennzeichnendes  Merkmal  ein 
diastolisches  Geräusch,  welches  am  lautesten  an  dem  Sternum  im 
zweiten  rechten  Intercostalraiirae  hurbar  ist,  sich  aber  auch  auf 
dem  Brustbeine  selbst  deutlieh  wahrnehmbar  macht. 

Die  Angaben  darüber,  wo  dieses  Geräusch  am  deutlichsten,  anders 
ausgedrückt  am  stärksten,  gehen  bei  den  classischen  Autoren,  d.  h.  bei 
jenen j  die  mit  ihren  Zeitgenossen  grosses  und  grösates  Gewicht  auf  Klappen- 
fehlerdiagnosen  legten,  etwas  auseinander.  Mich  will  e^  bedünken,  dass  die 
Unterscheidungen  wenig  Werth  haben.  Ausschlaggebend  sind  die  von  der 
wechselnden  Lage  des  Eatstchungsortes  zur  Brustwand  vorzugsweise  be- 
dingten Leitungsverhältnisse.  Die  durch  Hypertrophie  und  Dilatation  der 
linken  Kammer  selbst  hervorgerufenen  Verschiebungen  der  Aorta  müssen  ihre 
Klappen  selbst verständUch  mitjnachen.  Sogar  Gerhardt  zahlt  den  Lehren 
seiner  Jugendzeit  noch  Tribut,  wenn  er  bemerkt: 

t  Einige  Male  konnte  ich  auch  trotz  allseilig  festgestellter  Aorten- 
insnfficienz  mir  nicht  verhehlen,  dass  das  Geräusch  am  hnken  ßrustbeineade 
lauter  als  am  rechten  war,« 

«)  Lehrbach.  S.  31.7, 

3)  Siehe  unten,  S.  130  and  lil  die  Fig.  17  und  18. 
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Geht  man  mit  dem  Stethoskop  vom  Sternum  auf  die  seitlieh  an 
dasselbe  grenzenden  Theile  des  Brustkorbes  hinüber,  dann  wird  das 
Geräusch  deutlich  schwächer.  Die  Leitung  ist  hier,  wo  Rippe  und 
Zwischenrippenmuskeln  nebeneinander  liegen,  weniger  gut,  als  in  dem 
gleiehmässig  dichten  Knochen. 

Fortgeleitet  wird  das  diastolische  Geräusch  auch  in  die  Caro- 
tiden,  ebenso  an  die  Herzspitze,  beide  Male  mit  dem  Blutstrom. 
Allein  ob  es  hier  oder  dort  hörbar  wird,  ist  nicht  ohne  Weiteres 
gesagt. 

Dem  durch  das  Geräusch  unmittelbar  hervorgerufenen 
Sinneseindruck  wurde  vielfach  Beachtung  geschenkt;  ich  glaube  mit 
gutem  Eechte. 

Friedreich*)  gibt  dem  deutlichen  Ausdruck: 

»Zugleich  scheint  bemorkenswerth,  dass  die  Geräusche  der  Aorten- 
insufficienz  hinsichtlich  ihres  Timbres  und  ihres  Charakters  in  den  ein- 
zelnen Fallen  sehr  viel  üebereinstimmendes  besitzen.  Während 
z.  B.  die  Geräusche  der  Mitralinsufficienz  ungleich  grössere  Verschiedenheiten 
in  dieser  Beziehung  darbieten  und  bald  blasender,  bald  pfeifender  oder  mehr 
rauher,  holperiger  Natur  sind,  besitzen  die  Geräusche  der  Aorten- 
insufficienz  fast  immer  einen  langgezogenen,  rauschenden,  sausen- 
den Charakter  von  beträchtlicher  Schalltiefe,  so  dass  es  einem  ge- 
übten Ohre  meist  gelingt,  auch  ohne  Berücksichtigung  der  Stelle  seiner  grössten 
Intensität  ein  derartiges  Geräusch  sofort  diagnostisch  richtig  zu  deuten,  c 

Neben  dem  Sausen  kann  ein  diastolischer  Ton  hörbar  sein. 

Wenn  eine  Klappe  entfaltungs-  und  schwingungsfähig  —  das 
gehört  natürlich  dazu  —  geblieben  ist,  wird  es  möglich.  Wohl  öfter 
bei  Klappen,  die  durch  ulcerirende  Endocarditis,  als  bei  denen,  die  durch 
Arteriosklerose  zerstört  wurden.  Häutig  wird  von  einem  noch  deutlichen, 
sogar  verstärkten  diastolischen  Ton  ohne  weitere  Angaben  berichtet. 
Einzelne,  wie  Friedreich  fragen,  ob  der  nicht  von  der  Pulmonalis 
fortgeleitet  sei? 

Was  ist  bei  der  Systole  neben  dem  diastolischen  Geräusch 
an  der  Aorta  zu  hören? 

Häufig  kein  Ton,  nur  ein  Geräusch  oder  die  beiden  mit- 
einander. 

Hier  gibt  es  verschiedene  Entstehungsursachen  für  das  Geräusch: 

1.  Wurde  die  Aorta  oberhalb  ihres  Bulbus  stärker  erweitert 
—  das  ist,  wie  erwähnt  keineswegs  selten,  dann  können  die  Geräusche  er- 
zeugenden Wirbelbildungen  bei  dem  Uebertritte  der  mit  grosser  Gewalt  aus- 
getriebenen Blutwelle  von  dem  engeren  in  den  weiteren  Theil  des  Eohres 
entstehen.  Es  ist  das  nach  bisheriger  Anschauung  ein  öfter  vorkommendes 
Geschehen,  ^ 


»)  A  a.  0.,  S.  371. 

-)  Vgl.  übrigens  dazu  das  oben  (S.  25)  Erwähnte. 
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Üh  tron  ^lalili  *)  kurz  erwähnt«*  Deiitiiiig  —  deren  l'rljeber  ticüiil  ^r 
nicht  —  »(ias  aystolische  Geräusch  soll  eino  Folg«*  des  Zu  rammen  praUens 
des  diastoHsebeD  R^gtirgitatio»8strom<?s  mit  dem  systolischen  Strome  sein*, 
ist  mir  nicht  gang  verständlielL 

2.  Versnehe  haben  gezeigt,  dass  der  durch  eine  ölasi'ofire  ständig 
fliessende  Strom,  welcher  bei  geringerer  Geschwindigkeit  keioerlei  Gehön*- 
wahrnobmnngen  erzeugt,  dies  thnt,  sobald  seine  Geschwindigkeit  nm 
i^in  Gewisses  gesteigert  wird;  man  hört  dünn  ein  Geräusch.  Diirauf 
liezieht  sich  die  Erklärung  Gerhardt'Hi  »Für  die  reinen,  ^hittwandigsen 
Aorten iuBulfieienzen  mus^*  man  j?ich  erinnern,  dass  das  Ostiniu  arteriosuf 
h=inistriim  schon  unter  ge?3undliaft*>n  Verhnltnissen  eine  engere  Ihirel» Iritis* 
Ktelle,  freilich  eine  geräuschlose,  dai^tellt,  zwischen  linker  Kamm<^r 
und  Aorta.  Ein  Zuwachs  an  Strömungisgeseh windigkeit,  wie  ibii  die 
Aorteninsnfficienz  liefert,  kann  genügen,  um  jenseits  dieser  natürlichen, 
glatten  Stenose  ein  Geräusch  entstehen  zn  Insjsen*« 

3.  Wenn  an  den  Klappen  selbst  oder  an  der  Innenwand  des  ihnen  bi*- 
iachbarten  Theiles  der  Aorta  Eatahigkeiten,  Unebenheiten  —  kurz  irgend 
etwas  sieh  findet,  das  stärkere  Reibung  des  vorfiberstromeaden  Blntes  herbei- 
führt und  nnregelmässige  Sehwingungen  bewirkt. 

4.  Wirk  liehe  Verengerung  des  Ostiums   —  echte  Steüose» 
Bamberger    bemerkt    noch  allgemeiat    dass    ein    systoliselie*? 

GerÄusch  stets  beträehtlieh  kürzer,  wenn  auch  uieht  immer 
schwächer  als  das  diastolische  sei-  Das  ist  ans  der  kürzeren  Dauer  der 
Systole  ohne  Weiteres  verständlich. 

Der  etwa  hürbare  Ton  gleicht  nach  ihm  mehr  einem  dumpfon 
Schall  —  entweder  ein  Geräusch  oder  sozusagen  gar  nichts. 

An  der  Mitrulis  ist  nicht  sehr  häufig  ein  reiner  systoli- 
scher Ton  hörbar.  Diese  von  so  ziemlich  Allen  angegebene  Thatsac he 
ist  zweifellos  richtig,  indess  kaum  sieher  zu  erklären. 

Man  meinte,  dass  an  ihr  gewebliche  Verändertingen  vorUegen 
konnten,  Verdickungen  in  Folge  der  auf  die  Atrioventricularklappe  tiber- 
greifenden Eüdocarditis*  Aber  sie  kann  auch  vollkommen  nnver* 
sehrt  sein,  und  dann  ist  diese  Deutung  nicht  ausreichend. 

Damit  ist  wieder  gegeben,  dass  man  für  die  Erklärung  des 
»accide »teilen«  Geräusches  zwischen  der  Möglichkeit,  es  entstehe 
durch  gestörte  Thätigkeit  der  bei  dem  Klappenscbluss  betheiligten 
Muskeln  oder  durch  gestörte  Schwingungen  der  Klappen- 
segel  wähle. 

Ich  halte  die  musculäre  Insufficienz  der  Mitralis  für  das  Ge-j 
wohnliche.  Wenn  man  Gelegenheit  hat,  eine  durch  Endocarditis  henor* 
gerufene  Erkrankung  der  Aortenklappen,  die  mit  deren  Schlussuntuhigkeit 
endet,  während  ihrer  Entstehung  zu  verfolgen,  dann  bemerkt  man,  wie 
aussenirdcnllicb   wechselnd   das   systolische  Geräusch    über   der  Mltmlii. 
ist  Im  Allgemeinen  im  Anfang  der  Erkrankimg  laut,  vielleicht  ^o  laut,] 

ÖXl  0..  8,  S43. 
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dass  das  auf  die  Aorta  selbst  zu  beziehende  bedeutungslos  erscheint  — 
man  weiss  manchmal  nicht,  wo  denn  eigentlich  der  Sitz  der  Klappen- 
endocarditis  zu  suchen  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  aber,  wenn  die  Schluss- 
unfähigkeit der  Aortenklappen  bestimmt  ausgeprägt  wird,  treten  die 
systolischen  Mitralgeräusche  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund.  ^) 

Das  möchte  ich  so  erklären: 

Die  Endocarditis  ist  wie  immer  mit  Myocarditis  verbunden,  sie 
ist  die  Veranlassung  des  mangelhaften  Klappenverschlusses  wie  aller  un- 
zureichenden Muskelarbeit.  Wenn  die  Endomyocarditis  zur  Heilung,  sagen 
wir  lieber  zur  erheblichen  Besserung,  kommt,  verschwindet  auch  die 
musculäre  Insufficienz  an  der  Bicuspidalis. 

Bei  günstigen  Thoraxverhältnissen  kann  mau  die  Herzgrenzen  je 
nach  der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  im  Laufe  der  Einzeltage  nach- 
weisbar um  Centimeter  hin-  und  herschwanken  sehen;  die  recht  häufige 
anfängliche  Verbreiterung  geht,  wenn  der  Abschluss  da,  ganz  oder 
mindestens  merklich  zurück. 

Dass  bei  der  sich  entwickelnden  »Decompensation«  das 
Geräusch  wieder  auftritt  —  eine  vielfach  erwähnte  wirkliche  That- 
sache  —  zugleich  auch  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  wird  un- 
gezwungen auf  die  gleiche  Ursache  bezogen  werden  dürfen. 

Wodurch  die  regelmässigen  Schwingungen  der  Klappen- 
segel gestört  werden? 

Die  darüber  ausgesprochenen  Meinungen  scheinen  mir  vor  einer 
wenig  scharfen  Kritik  kaum  Stand  zu  halten.  Davon  möchte  ich  die 
Deutung  GeigeTs^)  indess  ausnehmen. 

Bamberger  sagt:  »An  der  Mitralklappe  hört  man  nicht  sehr  häufig 
einen  reinen  systolischen  Ton,  selbst  bei  völliger  Immunität  derselben.  Der 
Grund  scheint  mir  vorzugsweise  die  ganz  excentrische  Stellung  des  venösen 
Ostiums^),  wodurch  die  Richtung  des  systolischen  Blutstromes  gegen  die 
Klappe  eine  ganz  andere  geworden  ist  und  die  letztere  von  der  ganzen,  die 
Portio  aortica  ausfuUenden  Blutmasse  nur  tangential  getroffen  wird.« 

Der  Gedanke  ist  offenbar,  dass  die  Klappe  freilich  gestellt,  aber  durch 
die  systolisch  anprallende  Blutmasse  nicht  ausreichend  gespannt  wird.  Mit 
einiger  Phantasie  kann  man  sich  ungefähr  vorstellen,  wie  das  gemeint  ist, 
aber  erklärt  wird  die  Entstehung  des  Geräusches  kaum.  Noch  weniger  durch 
die  »weiteren  Gründe«:  »Die  Hypertrophie  der  Kammerwand  als  schlecht 
leitendes  Medium  (?),  die  verstärkte  Pulsation  der  Herzspitze,  die 
an  der  Thoraxwandung  einen  dumpfen  Sehall  erzeugt  und  die 
häufig  gleichzeitig  bestehende  Verdickung  der  Mitralklappe«.  Bam- 
berger ist  also  genöthigt.  auf  die  vom  Muskel  erzeugten  Schallwahrnehmungen 


0  Vgl.  auch  Beobachtung  VI,  S.  118  und  119. 
2)  Siehe  oben,  S.  39. 
5)  Siehe  oben,  S.  97. 
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aurückzugmifen  und  vergisst,  dass  eine  verdiekte  Klappe  nicht  »volligfmmuu* 
genaonl  Verden  darf. 

Eine  andere  Erklitrung  stammt  von  Traube*).  Er  geht  daTOn 
nu5,  dass  der  systolisehe,  über  den  Ventrikeln  hörbare  Ton  kein 
Muskelton,  wie  Stokes  es  wollte,  sondern  ein  Klappenton  sei,  an 
di'ssen  Erzeugung  die  Mitralis  einen  vorwiogenden  Antheil  habe. 
Nun  verti^itt  er  überhaupt  die  Anschauung,  *dass  ein  grosser  Theil  der 
akustisehen,  sowohl  normalen,  als  aueh  abnormen  Erscheinungen  am 
Cireulationsapparate  darin  ätinen  Ursprung  habe,  dass  Membranen 
ans  hinein  Zustand  niedrigi-r  Spannung  in  einen  Zustand  höherer 
Spannung  gerathen,  und  dass  die  Stärke  eine«  auf  solche  Weise  eat- 
ßtandenen  Tones  oder  Geräusches  von  der  DiÖerenz  der  Spannungen  abhänge, 
welche  die  tönende  Membran  rasch  hintereinander  annimmt« 

Bei  der  Schlussunfahigkeit  der  Aortenklappen  »sipkt  nun  die 
Differenz  der  Spanonungen,  welche  die  Mitralis  nacheinander 
einnimmt,  unter  die  normale  Cr  rosse.  Denn  einei-seits  wachst  die 
Anfangsspannujig,  d*  h.  die  Spannung,  welche  der  Klappe  am  Ende  der 
Ventrieulardiastoie  ertheilt  wird  und  andererseits  vermindert  sieh  ihre  End- 
spannung, d,  i.  Spannung,  in  welche  die  Klappe  durch  die  Systole  des 
linken  Ventrikels  versetzt  wird. 

Die  Änfangsspannung  wächst,  wfeÜ  die  Klappe  am  Ende  der 
Yentriculardiastole  unter  den  Druck  des  Aortenblutes  geräth,  der  offenbar 
weit  grösser  ist,  als  der  Druck,  welchen  der  muskelseh  wache  linke  Vorhof 
auszuüben  vermag. 

Die  Endgpannu ng  der  Klappe  vermindert  sich,  well  der  linke 
Ventrikel  seinen  Inhalt  in  ein  Röhrensystem  zu  treiben  bat,  das  eine  ge- 
ringere als  die  natürliclie  Spannung  besitzt. 

Indem  so  die  Summe  der  vom  Ventrikel  zu  überwindenden  Wider- 
stände um  ein  Eeträchtliches  unter  ihren  normalen  Werth  sinkt,  wird  auch 
die  Spannungszuuahme,  die  seine  Wand  durch  die  Contraction  erfährt  — 
und  die  geschlossene  Mitralis  bildet  einen  integrirenden  Theil  dieser  Wand  — 
geringer  als  unter  normalen  Verhältnissen  ausfallen  müssen. 

Sinkt  aber  die  Differenz  der  Spannungen,  welche  die  Mitralis 
naeh  einander  annimmt,  so  müssen  aueh  die  Schwingnngen,  in  welche  die 
Klappenmembranen  geratben,  an  Ausgiebigkeit  vi.*rlieren;  ihre  Amplitude 
kann  so  gering  werden,  dass  sie  sieh  bei  d*^n  gegebenen  Leitungswiderständen 
nicht  mehr  bis  zum  Ohre  fortpfianzen  kann  und  der  von  der  Klappe  gebildete 
Ton  wird  unhörbar»* 

Gegen  diese  Construction  ist  einzuwenden: 

Selbst  wenn  zugegeben  wird,  dass  der  sjstoliselie  Ton  an  der  Mitralis 
durch  Schwingung  der  gespannten  Membran  entsteht,  und  dass  seine  Stärke 
von  der  Differenz  ihrer  Spannung  bedingt  ist,  darf  man  fragen:  »Warum 
vermindert  sich  die  Eodspannung  der  Mitralis?  Denn:  Woher  weiss  man, 
dass  die  Summe  der  vom  Ventrikel  zu  überwindenden  Widerstände  um 
ein  Beträchtliches  unter  ihren  normalen  Werth  sinkt«?  Was  ruft  denn  die 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  hervor? 


0    Üeber    zwei    eigentliümlicho    Phänomene    bei  InBufficieaz    der 
Aortenklappen.  Gesammelte  Abbandlungon.  U,  S.  793flf. 
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Traube  und  seine  nächsten  Schüler  behaupten,  »es  werde  in 
Prototypen  Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  an  der 
Mitralis  überhaupt  kein  systolischer  Ton  gebildet?«  ^) 

Mit  dieser  Angabe  stimmen  die  unserer  besten  Beobachter  nicht 
Uberein. 

Wer  die  Frage,  wie  es  sich  mit  dem  systolischen  Ton    oder  Geräusch 
iber  der  Herzspitze  bei  der  Aorteuinsufficienz  verhält,  genauer  studiren  will, 
^ätte  meines  Emchtens  jene  Fälle  zu  untersuchen,  die  vollständig  compensirt 
iid.    Wenn    bei    ihnen    eine    erhebliche  Abweichung   sich  findet,   wäre   der 
Qsculär    ungenügende   Scbluss    der  Mitralis   wenig   wahrscheinlich.     Mein 
>terial   reicht    nicht   aus;    in   der  Poliklinik   zeigen    sich   die   am  Herzen 
pdenden  nur,  wenn  sie  Beeinträchtigung  ihrer  Leistungsfähigkeit  bemerken. 
Der  Hausarzt  mit  grosser  Praxis  würde  am  besten  in   der  Lage  sein, 
bere  Beobachtungen  anzustellen. 

Durch  das  Gehör  sind  eigenartige  Wahrnehmungen  an  den 

terien  zu  machen. 

An   den  grossen,    dem  Herzen   nahe    gelegenen,    der  Subclavia 

der  Carotis,  an  welchen  normal  ein   systolischer  und  ein  diastoli- 

er  Ton  vorhanden,  hört  man  ein  systolisches,  kurz  dauerndes,  meist 

ies  Geräusch;  öfter  wird  Schwirren  tastbar. 

Das   diastolische   Geräusch    von    der  Aorta   her    ist    hier 

|taus  häufiger  nicht  zuhören,  ebenso  wenig  ist  Schwirren  zu  fühlen. 

in  der  Norm  an  den  genannten  Arterien  hörbare  diastolische  Ton 

verschwunden;   nur  wenn  er  über  der  Aorta  wahrzunehmen,  ist  er 

fauch  an  dieser  Stelle. 

An  den   kleineren  Arterien,   so   an  der  Radialis,  welche  sonst 
inerlei    Schallerscheinungen    liefern,    hört    man,     mit    ihrer    Aus- 
Ahnung   zusammenfallend,    einen    kurzen    klanglosen    Schall, 
agefähr  einem  Nasenstüber  ähnliche,  sagt  Bamberger.  Dieser  Schall 
bt  schon    mit   blossem  Ohr  hörbar,   will   man  das  Stethoskop  benützen, 
lann  ist  darauf  zu  achten,  dass  es,  ohne  die  Arterie  zusammenzudrücken, 
laufgesetzt  werde.  Sonst  würde  wie  immer  an  dem  Orte  der  Verengerung 
^ein  Geräusch  entstehen,  das  vollständig  bedeutungslos  wäre. 

An  den  grösseren,  vom  Herzen  entfernter  gelegenen  Arterien 
—  gewöhnlich  wählt  man  die  Cruralis  für  die  Beobachtung  —  ist 
wieder  von  Abweichungen  zu  bemerken: 

Normal  liefert  sie  nichts  von  Schallerscheinungen;  dass  sie 
unter  diesen  umständen  systolisch  ebensogut  wie  die  kleinen  zum  Tönen 
kommt,  ist  erklärlich  genug.  Aber  ausserdem  kann  auch  eine  mit  der 
Diastole  des  Herzens  zusammenfallende  Hörwahrnehmung 
merkbar  werden. 

Wenn  ein  systolischer  und  ein  diastolischer  Ton  sich 
zeigen,   führt   man    ihre  Entstehung  darauf  zurück,  dass  die  Wand  der 

0  Fraentzcl,  Vorlesungen.  II,  S.  105. 
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Arterie  bei  der  Systole  des  liypertrophiseheü.  Ventrikels  stark  genug  ge- 
spanüt  wird,  um  in  tönende  Schwingungen  zu  gerathen.  Die  Entspan- 
nung der  Arterie  \),  welche  hier,  wo  das  Blut  mit  dem  Einsetzen  d(-r 
Diastole  sofort  nach  zwei  Biehtuni^eu  hin  eutweieht.  rasch  und  stark  vor 
sieh  geht  vermöge  wiederum  Tonbildung  wtiehzuniicn. 

Nach  anderer  Deutung  handelt  es  sich  um  eine  zweite  posiHvc 
Welle,  welche  von  noch  öhrig  gebliebenen  Tb  eilen  der  Aortenklapp*^ii 
oder,  wenn  diese  ganz  zerstöit  sind,  von  der  Ventrikelwand  selbst  zurOck- 
geworfen  wird  (Haupt  Vertreter  ist  Fried  reich). 

Grössere  Bedeutung  wird  dem  nach  Duroziez  genannten  Doppel- 
gcränseh  zugeschrieben. 

Massiger  Druck  mit  dem  der  Cruralis  aufgesetzten  Stethoskop  hLsi*t 
ein  mit  der  Systole  und  ein  mit  der  Diastole  des  Herzens  gynchronet^ 
ßerüusch  wahrnehmen.  Das  systolische  entsteht,  weil  die  BlutwellL* 
durch  den  von  dem  Druck  getroffenen  und  verengten  Absehn itt  des 
Gefässroh res  strömend  zur  Bildung  von  Wirbehi  gezwungen  wird.  Ehen^t 
entsteht  das  diastolische  durch  die  rasche  röcklUufigü  Bewegung, 
welche  die  Blutsäule  bei  der  Schlussuntlihigkeit  der  Aortenklappen  aus- 
fthrt,  da  die  Widerstände,  welche  ihr  in  den  Capillaren  entgegensteben, 
gr^ssr  sind  als  in  dem  ersehlaffteu  Herzen. 

Ueber  die  hörbaren  Erseheinungeu  wn  der  CruraUi?  ist  viel  geselirieiMni 
und  nel  gestritten.  An  diesem  Orte  kauti  auf  Einzelheiten  nicht  eingcfatigea 
werden,  ich  verweise  den,  der  sich  dafür  intcrej?sirt,  auf  die  Literatur.^ l 

?on  grösserer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  des  Pulses;  lie- 
sondors  tritt  das  in  den  Fällen  hervor,  die  durch  Endoearditis 
entstanden.  In  den  aus  Arteriosklerose  hervorgegangenen  werden  die 
Eigenthömliehkeiteu,  welche  die  Schlussiinllihigkeit  der  Klappen  kenn- 
teicbnen,  weniger  merkbar.  Die  Unterschiede  von  dem  Puls  bei  rein**r 
Arteriosklerose,  welche  zwar  mit  excentriseher  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  einberging,  aber  die  Aortenklappen  frei  liess,  kdnnen  nahezu 
veri=!chwinden. 

Der  Puls  bei  der  Aorteninsufficienz  ist  also  i^unäehst  eeler, 
sclmellend,  er  steigt  rasch  an  und  sinkt  elienso  rasch  wieder  ab. 

Die  starke  Füllung  der  Aorta,  welche  von  dem  bei  seiner  Zu- 
ipminenslebung  eine  gramere  Blntmenge  auswerfenden  erweiterten  linktu 
l^^ntrikel  bewirkt  wird,  bedingt  den  raschen  Anstieg*  Die  Kammer- 
syatüle  führt  auch   deshalb  zur  kräftigeren   stärkeren  Ausdehnung  der 

0  Stehe  S.  104,  die  AEurührungen  ven  Traube, 

*)  Traube,  ».  a.  0.,  und:  Geft»mm<!)te  Beitrage.  Bd.  III,  8.  80.  Die  BatipU 
irMd»  hu  Deuteeben  Arctii?  für  klinitieUe  Mediein.  Talroa^  Bd.  XV;  Qvr* 
hardt,  Bd.  XVI;  n  am  berger,  Bd,  XIX:  FritdreieK  WinterniU.  M  XXi: 
Mttterüoek,  Bd,  XXII;  Schreiber,  Bd.  XXVIII;  Friedreieh,  Bd,  XXIX,  Ihtr 
aueb  die  ganie  Literatur. 
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Arterien,  weil  sie  zum  Beginn  der  Systole  weniger  stark  gespannte  Wan- 
dungen hatten. 

In  dem  Augenblick,  wo  bei  nachlassender  Contraction  des  Herz- 
muskels der  Druck  in  der  Aorta  den  in  der  Kammer  überwiegt,  strömt 
in  sie  Blut  zurück,  die  Spannung  der  Arterienwand  lässt  nach,  sie  geht 
auf  die  fileichgewichtslage  zurtick,  welche  sie  vor  der  Systole  hatte.  Bei 
grösserer  Lücke  in  dem  Klappenverschluss  geschieht  das  in  kurzer  Zeit. 
Dementsprechend  vollzieht  sich  das  Sinken  des  Pulses. 

Weitere  Eigenthümlichkeit  ist,  dass  die  während  der 
Entspannung  der  Arterie  auftretende  schwache  erneute  Er- 
hebung (Rtickstosselevation)  sehr  gering  wird. 

Dies  erklärt  man  so:  sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  nach 
dem  Aufhören  der  Systole  des  Ventrikels  eine  von  der  Peripherie  zurück- 
fluthende  Welle  von  den  geschlossenen  Klappen  der  Aorta  aufgehalten, 
wiedenim  gegen  die  Peripherie  zuiUckgeworfen  wird. 

Eine  andere  Erklärung  geht  dahin: 

>Das  am  Aortenanfang  (bei  Nachlass  der  Ventricularsystole)  rück- 
wärts ausweichende  Blut  entfaltet  die  Semilunarklappen  und  bringt  sie 
zum  Schluss.  Der  Schluss  der  Semilunarklappen  hält  den  Bückstrom 
des  Blutes  auf  und  bewirkt  im  Aortenanfang  eine  theilweise  Wiederher- 
stellung des  plötzlich  gesunkenen  positiven  Druckes.  Diese  neue  Druck- 
steigerung pflanzt  sich  als  positive  Welle  durch  das  arterielle  System  fort.«  *) 

Jede  der  beiden  Deutungen  rechnet  mit  unversehrten  Aortenklappen, 
schliessen  sie  nicht,  dann  muss  dem  Grade  der  Schlussunfähigkeit  ent- 
sprechend die  »Bückstosselevation«  geringer  werden. 

Als  seltenes  Vorkommniss  verdient  Erwähnung,  dass  die  Leber, 
die  geschwollene  Milz,  die  Niere  (Gerhardt)  pulsiren  können. 
Pulsatorische  Bewegungen  des  Gaumenbogens,  welche  Fr.  Müller 
zuerst  beschrieb,  habe  auch  ich  einmal  gesehen. 

Die  Blutbewegung  in  den  Capillaren  kann  sichtbar  werden, 
sie  geht  dann  der  in  den  Arterien  parallel  (bei  der  Systole  des 
Ventrikels  tritt  Both-,  bei  seiner  Diastole  Blasswerden  auf  [Quincke]). 
In  der  Betina  ist  das  ohne  Weiteres  bei  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung sichtbar.  Als  bestes  Verfahren  för  den  Nachweis  an  der  Haut 
wird  empfohlen,  dass  man  auf  der  Stirn  durch  Beiben  einen  Bezirk 
von  etwa  Markstückgrösse    hyperämisch   mache  und  nun  an  dessen  Be- 

^)  Tigerscedt,  Physiologie  des  Kreislaufes  (8.  394),  fasst  in  diesen  Worten 
die  von  Grasbey  gegebene  Erklärung  für  den  normalen  Dikrotismus  des  Pulses  zu- 
sammen. Hier  findet  sich  gleichfalls  eine  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
wissenschaftlichen  Lehre  vom  Pulse,  aus  der  sieh  ergibt,  dass  für  jetzt  die  Aussichten 
auf  praktische  Verwendbarkeit  nicht  gross  sind.  Wer  sich  mit  diesen  Fragen  ein- 
gehender beschäftigen  will,  muss  auf  die  Arbeit  von  M.  v.  Frey  vorwiesen  werden: 
Die  Untersuchung  des  Pulses  u.  s.  w.  Berlin,  Springer,  1892. 
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groniung  gegen  die  weniger  bliithaltige  Umgehutig  beobachte,  Früheri 
war  m  mehr  gebräuchlich,  dazu  die  Fingernägel  tu  benützen,  welchol 
durch  leichten  Druck  auf  ihren  oberen  (vorderen)  Theil  das  etwas  bkt- 

arm  gemachte  Bett  durehschimraern  lassen. 

Diagnose. 

Wmn  Endokarditis  vorherging,  dann  ist  bei  Jüngeren  mit 
ziemlicher  Sicherheit  die  Diagnose  zu  stellen,  falls  die  Cardinnheieheti 
vorhanden  sind: 

Hypertrophie  und  Dilatatiün  des  linken  Ventrikels:  Pul- 
8US  celor;  diastolisches  Geräusch  Über  der  Aorta, 

Anders,  sobald  stärkere  Arteriosklerose  da  ist,  und  umsomehr. 
je  hochgradiger  sie  ausgebildet. 

Dann  ist  keineswegs  stets  rait  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  ob 
Schlussunlahigkeil  der  Aortenklappen,  welche  auf  Gewebe  Veränderung 
derselben  beruht,  zugegen  ist.  Meist  bildet  sich  bei  den  alt  gewordenen' 
Arbeitsraensehen  die  Erkrankung  der  Arterien  ja  ganz  allmälig  aus,  die 
Beschwerden,  welche  sie  verui-sucht,  werden  auf  die  durch  das  U^bensalter 
bedingte  verminderte  Leislungsfäbigkeii  geschoben.  So  bekommt  der  Arzt 
ein  ?oll  entwickeltes  Bild  der  Erkrankung  zu  Gesicht,  welches  nicht 
eindeutig  isL 

Von  Aelteren  wie  von  Neueren   wird  auf  das   diastolische  (u^ 
nsch  das  entscheidende  Gewicht  gelegt. 

T,  Leube  *)  gibt  dieser  Anschauung  den  bestimmteätea  Ausdruck i 

»Das  laute  diagtoligiclie  Gerdusch  über  dem  Sternum  ist  das 
wicbligste  der  diagnostischen  Merkmale,  ohne  de^iseri  Vorliandt*n* 
sein  die  Diagnose  nicht  gestellt  werden  darf  und  umgi'kebrt  bei 
dessen  Anwesenheit  die  Diagnoi*e  gestellt  werden  muss»  selbst  wenn 
andere  Symptome  des  Klappenfehlers  fehlen.« 

Nun,  man  darf  das  unbedingt  zugeben,  wenn  Fehler  bei  der 
Deutung  der  Sinneswahrnehmung  —  die  sind  möglich  —  sicher 
ausgeschlossen  werden  köonen,  und  wenn  eingeräumt  wird, 
eine  relative  Insuffieiciiz  der  Aortenklappen  vorkommt,  Dafllr  alicr 
soll  der  folgende  Fall  den  Beweis  liefern. 

Beobaclitung  ML 

Maun   von  69  Jahren,   aufgenonuneu    am   21.  Mai   1002.   Seit   de 
letzten  Sommer  Sebwenithmigkeit,  Herzklopfen,  viul  Hunten;  seil  Ende  Mir 
Hydrops  der  Beine,    deswegen  Bettlägerigkeit,  Nennenswerthe  Vorkmakhelt 
fehlen.  Er  hat  sein  ganzes  Leben  viel  und  schwer  gearbeitet. 

Bei  der  Aufnahme: 

Temperatur  37**;  Puls  78,  einlgermasaen  regihnasilg,  hoch,  @chtie]- 
lend;  Hespiration  27. 

1)  SpecItlU  I)Uguoi0  d«r  Inneren  Krankheiten.  I,  S.  Sl, 
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Am  Halse  deutliche  Pulsation  der  Venen  und  der  Arterien;  an 
allen  peripheren  die  Zeichen  der  Arteriosklerose  stark  ausgesprochen.  Leichte 
Cyanose:  Anasarka  der  Beine  und  der  Bauehdecken  bis  zur  Nabelhöhe. 
Leichte  Vergrösserung  der  Leber  und  der  Milz. 

Herz:  Spitzenstoss  sechster  Intercostalraum,  zwei  Finger  breit 
ausserhalb  der  Mamillarlinie,  schwach  hebend. 

Dämpfung:  Nach  oben  bis  zum  oberen  Rand  der  dritten  Kippe. 

Nach  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand. 

Töne:  An  der  Spitze  der  erste  gerausch artig,  bei  der  Diastole  ein 
ziemlich  deutliches  Blasen. 

lieber  der  Aorta  an  der  Stelle  der  Wahl  das  diastolische  Blasen 
am  lautesten,  es  setzt  sich  ungefähr  in  der  gleichen  Stärke  bis  zum  linken  Rand 
des  Stemums  und  dessen  oberer  Hälfte  fort.  Der  systolische  Ton  unrein. 
Ueber  der  Pulmonalis  nichts  Abnormes. 

Lungen  gebläht,  beiderseits  bis  zum  elften  Brustwirbel  reichend, 
lauten  Schachtelschall  gebend.  Katarrh  der  Bronchien,  die  feineren  freilassend. 
Ueberall  rein  vesiculäres  Athmen. 

Harn:  Stets  geringer  Eiweissgehalt.  Die  Menge  und  das  specifische 
Gewicht  bewegten  sich  innerhalb  weiter  Grenzen.  Die  an  sich  interessanten 
Einzelheiten  gehören  nicht  hieher. 

Der  Befund  am  Herzen  blieb  bis  zu  dem  am  28.  Juni  erfolgenden 
Tode  ganz  unverändert,  namentlich  auch  das  diastolische  Geräusch 
über  der  Aortß  stets  deutlich  hörbar.  Die  Herzschwäche  nahm  zu, 
freilich  mit  starken  Schwankungen,  es  wechselten  Tage  mit  mehr  als  21 
Harnausscheidung  mit  solchen  von  weniger  als  1 1. 

Ebenso  ging  es  mit  den  Bangigkeiten,  die  fast  an  Stenocardie  er- 
innerten. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  weitverbreitetes  Atherom 
der  Arterien  und  arteriosklerotische  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen. 

Aus  dem  Sectionsprotokoll  (Privatdocent  Dr.  Dietrich,  Patholo- 
gisches Institut)  gebe  ich  den  Befund  am  Herzen  in  extenso  wieder: 

>Im  Pericard  wenig  vermehrte  Flüssigkeit.  Beide  Pericardialblätter 
spiegelnd  und  glatt. 

Das  Herz  ist  bedeutend  vergrössert.  Die  Länge  des  Herzens  beträgt 
15  cm,  ebenso  die  Breite. 

An  der  Herzspitze  ist  der  linke  Ventrikel  ausschliesslich  betheiligt. 

Mitralis  für  fast  drei  Finger  durchgängig,  Tricuspidalis  für  mehr 
als  drei.  Die  Aortenklappen  sind  beim  Eingiessen  von  Wasser 
schlussfähig,  wie  die  übrigen  Klappen  zart  und  dünn. 

Beide  Ventrikelhöhlen  erweitert. 

Die  Aorta  ist  bereits  dicht  oberhalb  der  Klappen  stark  ausgedehnt, 
so  dass  der  ganze  aufsteigende  Theil  des  Bogens  weit  ausgebuchtet  erscheint. 
Die  ganze  Innenfläche  ist  bedeckt  von  arteriosklerotischen  Wucherungen, 
unregelmässigen  Geschwüren  und  Kalkplatten.  Sie  ist  von  solcher  Rigidität, 
dass  sie  bei  geringer  Biegung  schon  einreisst.  Die  Wand  erscheint  an  der 
Stelle  der  Ausbuchtung  etwas  verdünnt.  Am  Abgang  der  Halsgefösse  ist 
die  Circumferenz  der  Aorta  annähernd  normal.  Die  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen (Geschwüre,  Kalkplatten)  setzen  sich  jedoch  in  die  Aorta  thoracica 
bis  zum  Abgang  der  Nierenarterien  fort,    hören   hier   in   haarscharfer  Linie 
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mL  Der  gröSi^te  Theil  der  Bnucbaorta  ist  frei,  dieEUcae  dagegen  eind  reieh 
an  arteriosklerotischen  Herden.* 

Die  Masse  der  Aorta  waren  (Umfang): 

Sclillessungslinie            9'Ocm                                   1 
Bulbus    ....     14^0  cm                                    1 
Arcu^      .     ,     ,     .       7'4cm.                                  " 

Ich  füge  hier  ein  Sphygmogramm  von  der  Eadialarterie^    gezeichnet 
am  2L  Juni,    sieben  Tage  vor  dem  Tode,    hei:    der  steile  Anstieg    und    die 
schwache  Rijckstoss welle  sind  deutlich,  ebenso  die  annkrote  Einsattelung:  sie 
findet  sich  unter  diesen  Bedingungen  bekanntUch  recht  häufig.  (Sphygmogniph 
von  Jaquet.) 

Fig.  11 

Dass  es  sich  um  eine  relative  Sehlussuntahigkeit  der  Aorten- 
klappen   handelt,   kann   nicht   bezweifelt   werden.     Ebenso  glaube  ich» 
dass  deren  Trennung  von   der  auf  atheromatösen  Veränderungen  an  den 
Klappen  selbst  beruhenden  nnter  solchen  VerhäUnisäen  unraüglich  ist, 

V.  Leube*)  führt  Groedel  als  Gewährsmann  dafür  an,  dass  sich  die 
relative  liisufficienz  bei  übermässiger  Erweiterung  der  Aortcumündung  durch 
ein  diastolisches,   ungemein  lautes,  musikalisches  Geräusch  auszeichne 
Er  selbst  bestätigt  die  Thatsaehe    und   legt   ihr   ein   grösseres  Gewicht    bei, 
warnt  aber  vor  zu  weitgehenden  Sclilüssen,    da,    wenigstens  vorübergehend, 
das  Gleiche  auch  bei  dem  Gesunden  zu  finden  sei. 

Manchem    wird   es   bekannt   gewesen   sein,   dass   ein   Geräusch, 
welches  diastolisch  z\x  sein  scheint^    über  den  Aortenklappen  an   dem 
Ort,  wo  wir  sie  xu  auscultiren  pflegen,   auftreten  und  zw  Missdeiitungen 
Veranlassung  geben  kann,  v*  Leube  hat  jedenlidls  das  Verdienst,  nsch- 
drüeklicb  darauf  hingewiesen  zu  haben.     Es  handelt  sieh  uro  Nonnen- 
sausen,   Die  Venen,  in  denen  es  entsteht^  sind: 

Rechts   die  Jugulnres,   die  Subclavia,    m5glicher  Weise  auch  die 
Anonyma  brachiocephaliea  und  die  Cava  descendens. 

Sie  liegen  in  solcher  Nähe  der  für  die  Auscultation   gebrauchten 
Stelle,  dass  man  dort  ihr  Sausen  deutlich  hört. 

Auch   links  zwischen  dem  Ansatz  der  dritten  und  fünften  Bippe 
an  das  Brustbein   können  Nonnen geräusche   auftreten.     Man   verlegt 
deren  Ursprung  in  die  Cava  ascendens;  ob  sie  diagnostisches  Fehlgreifen 
verursachen  können,  ist  doch  zweifelhaft. 

1 

m 
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Die  rechts  am  Orte  der  Wahl  hörbaren  fallen  dem  geübten 
Ohre  schon  durch  ihre  Klangfarbe  auf.  Achtet  man  dann  genauer 
darauf,  so  bemerkt  man,  dass  sie  mit  dem  zweiten  Ton,  der  stets  neben 
ihnen  vorhanden,  zeitlich  nicht  genau  zusammentreffen,  wenn  er 
einsetzt,  verstärkt,  deutlicher  werden.  Ihre  Bindung  an  die  Bewegungen 
der  Lunge  ist  leicht  festzustellen,  wenn  man  den  Untersuchten  dazu 
bringen  kann,  dass  er  tief  und  in  der  ihm  vorgeschriebenen  Zeitfolge 
athmet.  Sie  werden  dann  bei  der  Inspiration  lauter,  weil  die  das 
Blut  rascher  zum  Herzen  strömen  lässt.  Das  Gleiche  geschieht  ja  bei 
der  Diastole  des  Herzens  so  lange  der  Ventrikel  seine  Saugkraft  übt. 
Daher  wird  das  Nonnensausen,  wenn  es  an  sich  nicht  stark  ist  und 
oberflächlich  geathmet  wird,  nur  mit  dem  Schluss  der  Semilunarklappen 
zusammen  wahrnehmbar.  Eine  Verwechslung  ist  für  den,  der  die  Fehler- 
quelle kennt,  nicht  leicht  denkbar. 

Die  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
sind  sicher  auch  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  Allein  sie 
können  fehlen.  Das  versteht  sich  in  den  durch  Endocarditis  entstandenen, 
rasch  tödtlich  verlaufenden  Fällen  für  die  Hypertrophie  ohne  Weiteres; 
ist  hier  doch  die  Zeit«u  kurz  und  die  Ernährung  des  Herzens  zu  wenig  gut. 

Ein  Beispiel  dafür  liefert  meine  Beobachtung  VI  in  der  III.  Abtheilung 
dieses  Bandes:   »Endocarditis«. 

Allein  auch  filr  die  voll  ausgebildeten,  zur  Zeit  vollkommen  com- 
pensirten  Fälle  gilt  das  Gleiche. 

KrehP)  bemerkt  mit  Recht: 

»Es  ist  hier  noch  auf  einen  weit  verbreiteten  Irrthum  einzu- 
gehen, dass  nämlich  jede  Aorteninsufficienz  mit  einer  erheblichen, 
wenigstens  mit  einer  ohne  Weiteres  leicht  nachweisbaren  Vergrösserung 
des  linken  Herzens  einhergehen  müsse.  Die  Stärke  der  Hypertrophie 
ist  bei  guter  Contractionsfähigkeit  direct  abhängig  von  der  Höhe  der 
Arbeitsleistung,  diese  aber  von  der  Blutmenge,  welche  den 
falschen  Weg  nimmt.  Lassen  die  undichten  Aortenklappen  z.  B.  ein 
Drittel  oder  Viertel  des  Schlagvolumens  zurückfliessen,  so  muss  es  zu 
einer  starken  Hypertrophie  der  linken  Kammer  kommen.  Dagegen  können 
wir,  falls  auch  nur  einige  Cubikcentimeter  Blut  die  Aorta  wieder  ver- 
lassen, klinisch  die  lusufficienz  der  Klappen  vollkommen  deutlich  nach- 
weisen, man  hört  eben  das  charakteristische  diastolische  Geräusch; 
Erweiterung  und  Hypertrophie  der  Ventrikel  werden  dagegen  sehr 
gering,  für  den  Arzt  überhaupt  nicht  festzustellen  sein.« 

Benno  Lewy^)  führt  Zahlen  an.  Ich  begnüge  mich,  eine  mit  den 
von  ihm  angefügten  Bemerkungen  wiederzugeben: 

')  Pathologische  Physiologie.  S.  19  und  20. 

')  Die  Arbeit  des  gesunden  und  kranken  Herzens.  A.  a.  0.,  S.  540. 
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»Für  ein  Loch  von  0'5  cm^  Fläcbe,  das  doob  sehüeaslich  schon  nicht 
mBlir  als  ganz  klein  zu  bezeichnen  ist,  bet|-ägt  die  th(»oretische  H'  '  t 
far  70  Contractionen  in  der  Minut*;  nur  erst  1069  Mete rkiiogramm  > 
Das  ist  gegen  die  normale  Zahl  von  815  Meterkilogramm  ein  üaierschip^l, 
der  an  sich  noch  innerhalb  der  Breite  der  Beobachtungsfehler  lu^gt,  während 
doch  die  der  Insufficienz  eigen Ummllchen  akustischen  Phänomene  dabei  r^ehl 
wohl  achoJi  zn  Stande  kommen. 

Dass  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  keio  ftlr 
Insufficieus^  der  Aortenklappen  unbedingt  noth wendiges  Zeichen, 
lehren  ebenso  die  Erfahrungen  am  Leiehentisch,  welche  durch  diese 
tbeoretischen  Auseinandersetzungen  ihre  voUgenügende  Erklärung  ge- 
funden haben.  Dass  .sie  mit  der  Arteriosklerose  in  so  naber  Beziehung 
stehen,  hat  för  die  Diagnose  der  auf  ihrer  Giimdlage  sieh  entwickelnden 
Sehhissunlahigkeit  der  Aortenklappen  allerdings  schwerwiegende  Bedeu- 
tung, Dies  gilt  ganz  besonders  für  die  Beurtheilung  des  Pulse;*. 
Gewiss,  ein  sehneilender  Puls  gehört  zu  dera  klinischen  Bilde,  Aber 
wie  steht  es  damit  bei  der  Arteriosklerose? 

Dass  die  Tastempfindung  bei  der  mit  Aortenklappeninsufficienz 
verbundenen  und  der  ohne  sie  ein  hergehenden  auch  für  den  Gellbtefiten 
nichts  Abweichendes  bietet,  kann  kaum  angezweifelt  werden,  wenn  müii 
die  Sphjgmogramrae  ansieht, 

Hiefür  die  Beweise: 


Heobaehtung  IV* 

Josef  A.,   43  Jahre  alt,    war  drei  Jahre  lang  bis  zu  seinem  1901 
erfolgenden  Tode  in  Behandlung  der  Poliklinik. 

Die  genauere  Mittheüung  der  Krankengeschichte  hat  hier  kein  IntertsseJ 
Zu  erwähnen  ist  nur,  dasa  er  in  einer  Ziegelei  schwere  Arbeit  thun  mussK 
eine  heftige  Pneumonie,  Nierenentzündung  —   beides  vor  der  Äuinahmt*  iaj 
die  Poliklinik  —  überstanden  hatte. 

Bi*i  der  Aufnahme  (20,  September  1898)  ist  bemerkt: 

Reijelmässiger   Puls,    93  bei  27Äthmungen,   Temperatur  36*8* | 
Mittags,  37-8«  Abends. 

Die  Puls  welle  schlägt  kräftig  an   den  palplrenden  Finger  an,    hebt 
denselben  tmd  läuft  ziemlieh  rasch  ab.  Auch  bei  kmftigem  Druck  fühlt  maüj 
sie  noch  deutlich. 

Das   Arterien  röhr  (Radialis)    fühlt  sich    hart    und    rigidt    an,    ifl 
gifl^hlängelt,  ebenso  die  Cubitalis,  die  deutlich  sichtbar  puMrt,  die  Tempo^ - 
ralii  u*  s    w. 

H  y  r  zd  ä  in  p  f u  n  g  vergrusscrt  i 

Hechts:  Slitt*>  des  Sternums. 

Lluks  Stemallime:  Unterer  Rand  der  zweiten  Rippe* 

Spitzen 9 töss:    HeWnd,    fünfter   Intercostahaum.    l'/j  Querfingtr 
'iftiserhalb  der  Mamillarlinie. 

AnstHiltatorisch: 

Uerzapit^e:  Sjrstolisebes  Geräusch,  dlastoUscbor  Ton, 
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Aortentöne:  Beide  dumpf. 

Pulmoualis:  Diastolischer  Ton  accentuirt. 

Im  weiteren  Verlaufe  niemals  Temperatursteigerungen  bei  drei  Tages- 
messungen.   Dagegen  entwickeln  sich  die  Veränderungen  am  Herzen  so: 

1.  October.  üeber  der  Aorta:  Der  diastolische  Ton  geräusch- 
ähnlich, der  systolische  leise  und  dumpf.  An  der  Herzspitze  das 
systolische  Geräusch  noch  deutlich. 

20.  October.  lieber  der  Aorta:  Das  diastolische  Geräusch  heute 
deutlicher,  der  systolische  Ton  dumpf.  Das  systolische  Geräusch 
an  der  Herzspitze  bleibt. 

Am  10.  November  ist  bemerkt: 

Ucber  der  Aorta  hört  man  ein  weiches,  giessendes,  diastolisches 
Geräusch,  auch  der  systolische  Ton  geräuschähnlich. 

So  hatte  sich  also  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  allen 
Zeichen  im  Laufe  von  etwa  sechs  Wochen  vollständig  entwickelt. 
Der  Kranke  blieb  bis  Anfangs  März  1900  in  Hausbehandlung,  stellte  sich 
nachher  noch  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Ambulanz  vor  und  war  etwa  ein  Jahr 
lang  verhältnissmässig  gut  daran. 

Anfangs  April  1901  wird  er  wieder  aufgenommen;  er  leidet  jetzt 
an  stärkeren  Anfällen  von  Asthma  cardiale,  welche  sich  bis  zu  wirklicher 
Angina  pectoris  steigern.  Es  war  etwas  Temperatursteigerung  —  bis  zu  39*5® 
—  da,  ohne  örtlich  nachweisbaren  Grund,  die  schon  vorher  vorhandene 
Bronchitis  mochte  vielleicht  stärker  sein.  Befund  am  Herzen  ist  im  Wesentlichen 
der  gleiche;  nur  eine  grössere  Ausdehnung  der  Dämpfungslinien  nach  rechts 
wie  nach  links  ist  da,  Schwirren,  vorwiegend  diastolisch,  ist  über 
dem  ganzen  der  Brustwand  anliegenden  Herzdämpfung,  am  stärksten  über 
der  Auscultationsstelle  der  grossen  Gefässe  fühlbar.  Die  Aortengeräusche 
sind  lauter,  das  diastolische  ist  immer  stärker  als  das  systolische.  Der  Tod 
erfolgte  unter  den  Erscheinungen  von  Schwäche  des  Herzens. 

Die  Leichenöffnung  (Prof.  v.  Baumgarten)  ergab  am  Herzen 
und  den  Gefässen  folgenden  Befund: 

»Die  Herzspitze  reicht  um  mehrere  Centimeter  über  die  Pa- 
pillarlinie nach  links  und  aussen,  nach  unten  bis  zum  linken 
unteren  Band  der  sechsten  linken  Kippe.  Der  rechte  Herzrand 
reicht  bis  zur  ParaSternallinie. 

Das  Herz  ist  über  doppelt  so  gross  als  die  Faust  der  Leiche,  mehr 
halbkugelig  als  konisch.  Die  Herzspitze  wird  von  beiden  Ventrikeln  ge- 
bildet, der  Sulcus  longitudinalis  ist  nach  links  verschoben. 

Mitralis  für  zwei,  Tricuspidalis  für  drei  Finger  bequem  durchgänglich. 
Die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  erweitert,  seine  Wand  verdickt 
(6  mm). 

Auf  das  Aortenostium  gegossenes  Wasser  läuft  dem  Ventrikel  zu 
ab.  Die  Aortenklappen  sind  geschrumpft,  besonders  in  ihrer  Höhe  und 
besonders  die  mittlere,  an  den  anderen  nur  leichte  Wulstungen  und  Ke- 
tractionen  der  Schliessungslinien.  Ausserdem  sind  die  Klappen  an  den  Be- 
rührungsstellen nahe  an  der  Insertion  an  die  Aortenwand  mit  einander 
verwachsen. 

Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  ist  bedeutend  erweitert; 
Trabekel  hypertrophisch;  die  Dicke  der  Wand  beträgt  1*5 cm.  Das  An- 
fangstück  der   Aorta   zeigt    nur  ganz  geringe   fettige  Einlagerung  in  die 

Jfirgeosen,  Henkl&ppenfehler.  8 
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Intlma  im^3  ist  nicht  erweitert;  die  Wand  (Ut  Aorta  von  normaler  Dii^ke. 
Der  Aortenbogen  nicht  erweitert,  ^eigt  aber  stärkere  Verfettung  der  Intimn 
und  bannende  kteirie  arteriosklerotigehe  Fleeken,  Aorta  thoraeiea  und  abdomi- 
nalis normal- 

Hier  war  also,    das   Ist  ja  kein  ungewölinliches  Yorkommniss,    die  an 
den   peripLeren  Arterien    so    stark   entwickelte  ArtenoBklerose    nictit   anf  diti 
Aorta  übergegangen*     Immerhin  mag  die  Sklerose    dor  Radialis   auf  daa 
Aussehen  des  Sphygraogramms  einen  Einüuss  geübt  haben. 

Die  geringfügige   Stenose  der  Aortenmündung    hat  kaum  eine  Be- 
deutung gewonnen. 

Ich  lasse  zunächst  folgen: 


Beobaclituag  W 

Anton  E.,  53  Jahre  alt,  war  Tom  November  1901  bis  tn  seinem 
am  28.  November  1902  erfolgenden  Tode  in  poliklinischer  Behandlung. 

Ton  Jugend  her  an  schwere  Arbeit  gewolmt,  hat  er  einmal  wäbrend 
seiner  Militarzeit  ein  Panaritium  gehabt,  das  AI Igem einerseh einnn gen  (Blut- 
Vergiftung)  naeh  sich  zog,  welche  ihn  länger  ans  Bett  fesselten*  1887  unii 
1888  je  eine  Pneumonie,  1900  eine  Pleuritis,  mit  Kraukenlager  von 
zwölf  Wochen.  Seit  Mai  d,  J.  (1901)  Athembeschwerden,  welche  er  anf 
Ueberanslrengiing  heim  Kohlenladen  zurückführt;  sie  sind  bei  schwerster 
Arbeit  sogar  in  Anfallen  aufgetreten;  das  geschieht  auch  kurz  nach  dem 
Einschlafen. 

Bei  der  Aufnahme  (4<  November): 

Puls  72,  klein,  regelmässig,  leicht  wegzodrück^n,  nicht  ausf^esprochen 
celer.  Athmung  33,  Temperatur  36-0*  bis  37^0<*  im  Lauf  des  Tages. 

Die  Badialis  rigid,  die  stark  geBchlängelte  Cubitalis  pulsirt  siebt- 
bar,  die  Carotiden  zeigen  ausgesprochenen  Pulsus  celer.  ücber  der 
Oruralis  lauter  systolischer  Ton,  bei  stärkerem  Brück  ein  Doppelgeranseh 
(Duroziez)* 

Hersdämpfung  vergrössert: 

Beehts:  Sternalrand  rechts. 

Links  Sternallinie:  Dritte  Kippe, 

Spitzenstoss  verbreitert,  undeutlich,  nur  fühlbar  im  fünften  Intt^r* 
eostalraum,  2  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 

Auscultatorjschi 

Dis  Töne  über  dem  ganzen  Herzen  sehr  leise,  gerinschahnlich,  jediHsli 
ist  es  nicht  möglich,  ein  örtlich  genauer  abzugrenzende  Geräusch  wahnu- 
nehmen. 

In  Summa:  Der  Befund  wi«  bei  einem  nadi  beiden  Richtungrtn  hin 
vergrösserten,  schwachen  Herzen. 

Die  Erscheinungen  vom  Heiden  gestalteten  sieh  nun  im  weiterf^n  Vi^r- 
lauf  der  Beobachtung  so: 

7,  November  Bettruhe  und  kalte  EierzDasche  haben  die  Schwieh«* 
erseheinnngen  geringer  werden  lassen. 

Ueber  der  Aorta  ist  ein  lautes  blasendes  Geröusch,  hauptsächlieh 
systolisch,  zu  hören.  Gleiches^  wird  berichtet  vom: 

15.  November:  Systolisches  Geräusch  über  der  Aorla  und  in  der 
Richtung  des  Blutstromes  besonders  deutlich.  Auch  der  diaatoliscbu  Ton  unn^iiu 
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Der  Patient  erholte  sich  allinälig,  namentlich  hatte  er  nicht  mehr  an 
Herzbangigkeit  zu  leiden.  Er  blieb  in  ambulanter,  kam  erst  am  15.  Oeto- 
ber  1902  wieder  in  Hausbehandlung. 

Bei  der  Aufnahme: 

Puls  86,  regelmässig,  leicht  wegzudrücken.  Athmung  36.  Temperatur 
Mittags  38-2^ 

Herzdämpfung: 

Eechts:  2  cm  vom  linken  Sternalrand  entfernt. 

Links  oben:  Sternallinie  auf  der  dritten  Rippe. 

Spitzenstoss:  Nicht  deutlich  zu  fühlen,  am  besten  im  fünften  Inter- 
costalraum,  etwa  1  cm  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 

Auscultatorisch: 

Herztöne  im  Ganzen  leise,  der  systolische  über  der  Herzspitze  un- 
rein. Ueber  der  Mitte  des  Sternums  und  über  der  Aorta  deutliches  sy- 
stolisches Geräusch.  Dieses  neben  einem  leisen  diastolischen  Ton 
auch  über  der  Carotis  hörbar. 

Es  wurde  noch  eine  schwache,  nicht  recht  abzugrenzende  Dämpfung 
über  dem  oberen  Theil  des  Sternums  in  der  Gegend  der  aufsteigen- 
den Aorta  und  ihres  Bogens  gefunden. 

Der  ganze  Befund  änderte  sich  nicht  viel  bis  zum  Tode,  ein  deut- 
liches diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta  war  nicht  zu  hören, 
lautes  systolisches  auf  der  Mitte  des  Sternums  blieb  besonders  hervor- 
tretend. 

Ueber  der  Cruralis  war  noch  am  Tage  vor  dem  Tode  bei  leicht  auf- 
gesetztem Stethoskop  nichts,  bei  etwas  stärkerem  Druck  ein  systolisches  und 
diastolisches  Geräusch  zu  hören  (Duroziez). 

Während  der  letzteren  Zeit  traten  die  Erscheinungen  der  cerebralen 
Störung,  wie  sie  bei  Herznachlass  vorkommen,  deutlich  hervor:  ünbesinnlich- 
keit,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  mit  Pausen  bis  zu  50  Secunden. 
Dann  Fieber  bis  zu  39•8^  für  welches  sich  kein  rechter  Grund  finden  lässt. 

Die  Section  (Prof.  v.  Baumgarten)  klärte  auch  darüber  auf:  Es 
handelte  sich  um  frische  disseminirte  Miliartuberculose  aus  einem  alten 
käsigen  Herd  in  den  retroperitonealen  Drüsen. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Atherom  der  Arterien,  beson- 
ders der  Aorta  in  ihren  Anfangstheilen,  Elappenapparat  inbe- 
griffen, Ektasie  der  Aorta. 

Es  fand  sich: 

Die  Anfangstheile  der  Aorta  sind  verkalkt.  Es  werden  in  Folge 
dessen  die  Lungen  zuerst  herausgenommen. 

An  dem  später  entfernten  Herzen  und  der  damit  in  Verbindung  blei- 
benden Aorta  und  ihren  Hauptästen  wird  Folgendes  constatirt: 

Das  Herz    massig   vergrössert,  namentlich  der   linke  Ventrikel. 

Die  Aortenklappen  zeigen  am  freien  Eand  eine  geringe  Wul- 
stung  mit  leichter  Verkürzung  im  Höhendurchmesser. 

Der  Sinus  Valsalvae  sehr  erweitert.  Die  Aorta  ascendens, 
Arcus  aortae  und  Aorta  thoracica  sind  total  verkalkt  und  dabei 
nicht  unerheblich  diffus  cylindrisch  erweitert.  Die  Petrification  ist  so 
stark,  dass  sich  das  Rohr  nur  schwer  aufschneiden  lässt. 

Die  Innenfläche  der  verkalkten  Aorta  zeigt  vielfach  unregelmässige 
Höcker,  welche  ebenfalls  grösstentheils  verkalkt  sind. 

8* 
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Die  Erkrankung  nimmt  nach    unten   tax   nllmälig  nn  Intensitlit  ab, 

§0  dass  die  Aorta  abdominalis  bis  im  Theilnng  in  die  Art,  iliaeu«  com- 
munis ein  mehr  normales  Vorhalten  darbietet,  aber  doch  an>4er  Inneaflliche 
endarteriitische  Höcker  mehr  oder  minder  zalilreich  aufweist. 

Analog  stark  verändert  wie  die  Aorta  ascendons  und  der 
Bogen  der  Aorta  ist  der  Trun<^us  anouymus,  während  Carotis  iiml 
Subclavia  sinistra  weich  erscheinen.  Die  rechte  Caroti»  ist  von 
ihrem  Abgang  an  bis  nach  der  Schädelbasis  hinauf  mit  einem  feslhaftcn- 
deu  Throinbas  erfilUt.* 

Die  anatomisch  nachweisbare  »geringe  In su ff icienz*  der  Aorten- 
klappen —  so  wird  sie  in  der  anatomischen  Diagnose  beaeichnet  —  hatlt* 
also  bei  Lebzeiten  keinerlei  Zeichen  gemacht;  es  fehlte  das  diastolisebe 
Gerluseh  über  der  Aorta»  ein  Pulsus  celer  war  nicht  tastbar.  Auch  dir 
»massige«  Vergrösserung  und  Erweitenmg  des  linken  Hertens  war  durch 
die  Arteriosklerose  genügend  erklärt. 

Das  Sphygmogramm  von  Beobachtung  lY  und  V  lasst  wesentliebe 
Unterschiede  nicht  erkennen. 

Fig.  15. 


IV.  JoBfjf  A. 
Fig,  16, 


V.  Aotoß  R 


Beide  sind  bei  geringer  Spannung  der  Feder  mit  dem  Jaqo et* scheu 
Sphygmogiiipben  von  der  Badialis  genommen* 

Sie  sseigen  den  steilen  Anstieg,  die  noch  in  diesen  fallende  (ana' 
kroto)  Zackonbildung,  die  schwache  Rtickstoss-(dikrote)Erhebiing. 

Aenderl  unin  die  Federspaunung«  dann  wird  auch  diis  PuUblli! 
anders,  aber  nicht  gerade  charakteristisch  verschieden.  Es  kam  mir  hier 
wesentlicb  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  das  S[ihygmogramm  der  Radiali g 
unter  Crastanden  —  ob  immer,  weiss  ich  nicht  —  nicht  filr  die 
DifTerentiaidiagnose  verwert b bar  sein  kann. 
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Es  mag  noch  ein  Bericht  über  die  durch  Endocarditis  bedingte 
EntwickUing  einer  InsufBcienz  der  Aortenklappen  bei  einem  jungen  Mann 
Platz  finden,  der  diagnostisch  von  Interesse  ist. 

BeobachtuDg  VI. 

Dauer  der  poliklinischen  Behandlung  14  Jahre. 

Julius  W.,  geboren  1880. 

1881:  Ausgedehnte  Bronchitis  capillaris. 

1884:  Leichter  Scharlach. 

1885:  Schwere  Pleuritis. 

1888:  Sepsis,  zunächst  Schmerzen  in  Knochen  und  Muskeln,  langsam 
sich  entwickelnde  Endocarditis,  welche  keine  anderen  Allgemeinerscheinungen 
hervorrief,  aber  einen  Herzfehler  hinterliess. 

Patient  fühlte  sich  wohl,  indessen  rief  jede  kleine  Anstrengung,  be- 
sonders aber  das  Steigen,  stets  sofort  Athemnoth  und  Herzklopfen  hervor. 

1890:  Nach  vorhergegangenem  unbestimmtem  Unwohlsein 
Schmerzen  an  verschiedenen  Körpertheilen;  vor  drei  Tagen  Fieber; 
stärkere  Vergrösserung  der  Milz.  Sehr  rasch  wechselnde  Sehmerzen, 
die  zum  Theil  recht  heftig  sind.  Das  Eecidiv  verläuft  kurz  und  ist  leicht. 
Maximum  der  Temperatur  385^.  Aehnliche  Beschwerden'  hin  und  wieder 
wahrend  der  nächsten  Jahre ;  dabei  Zeichen  von  Herzschwäche:  Herzklopfen 
lind  Oedem  der  Knöchel. 

1894  wurde  alles,  aber  nur  für  kurze  Zeit,  wenige  Wochen,  heftiger. 

1895  wieder  ein  leichtes  Recidiv.  Darauf  Wohlbefinden  bis 

1897,  wo  er  vom  9.  Februar  bis  zum  30.  März  anhaltend  in  Haus- 
behandlung der  Poliklmik  steht.  Erscheinungen  werden  nicht  irgend 
bedrohlich;  Temperatur  im  Maximum  400^ 

Seit  dieser  Zeit  bis  Ende  1902  keine  Störungen,  der  Mann  ist  jetzt 
kraftig  und  kann  sein  Handwerk  als  Maurer,  wie  er  sagt,  in  voller  Leistungs- 
fähigkeit betreiben. 

Die  folgenden  tabellarischen  Zusammenstellungen  mit  den  dazu- 
gehörenden Bildern  und  dem  Schema  (Fig.  19,  S.  122)  zeigen,  wie  sich 
der  Klappenfehler  bei  ihm  allmälig  entwickelt  hat. 

Es  ergibt  sich: 

1.  Anfangs  überwogen  die  Störungen  vom  Herzmuskel  ganz 
erheblich;  auch  das  rechte  Herz  wurde  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Es  waren  die  Zeichen  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen  bereits 
ausgesprochen  da. 

2.  Während  der  nächsten  vier  Jahre  besserte  sich  die  Herzschwäche 
trotz  wiederholter  leichter  Recidive. 

Namentlich  verkleinerte  sich  die  Breitenausdehnung  des 
Herzens.  Etwas  kommt  wohl  auch  die  Zunahme  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  in  Betracht. 

3.  Mit  dem  Eintreten  der  Pubertät  geht  die  Breitenaus- 
dehnung der  Herzdütnpfung,  welche  auf  Dilatation  des  rechten  Herzens 
zurückgeführt  werden  muss,  mehr  und  mehr  zurück.    Das  linke  Herz 
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nimmt   an    Muskelmasse   zu,    sein  Gesammtumfang   seheinl   so 
ziemlich  der  gleirhe  geh  Heben  tu  eein, 

Fig.  17. 


Juliua  W.,  März  1897. 

Qt^DWürtig  ist  vollständige  kurperljohu  I^eisiungsfilhig- 
keit  durch  die  ausgleicbendeti  Aenderungen  am  Herten  errekhL 

4,  Eiae  scliwere  Störuog  der  hulbraond förmigen  Klappe?» 
liegt  sii-ber  nicht  vor.  denn  der  diastoligeht^  Tun  blieb  stets  neboa 
dem  Geräusi  b  hörbar. 


TnsafficienK  der  Aorten  k  läppen  *  Djaguose. 

Wie  weit  etwa  eine  Verengerung  der  Mündung  mitspielt, 
ist  meines  Erachtcns  zunächst  kaum  zu  sagen.  Die  Benrtheilung  wird 
auf  das  systolische  Geräusch  über  der  Aorta  wesentlich  Büeksiclit 
nehmen  müssen,  aber  es  ist  eine  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  nach- 
weisbar, und  nicht  m  entscheiden,  wie  gross  deren  Einflußs. 

Fig.  18. 


Deoember  190^. 

Eine  Erkrankung  des  Ostium  atrioventrieulare  oder  der 
3Ijtralis  dürfte  ausgeschlossen  sein.  Die  Beschaffenheit  der  Uerz- 
däinpfung.    wie  sie  gegenwärtig  vorhanden,  macht  das  wahrscheinlich. 

Der  Fall  gehört  jedenialls  zu  denen,  bei  welchen  die  Schlnss- 
unfähjgkeit  der  Klappen  weitaus  überragt* 

Die  beiden  nach  Photographien  wiedergegebenen  Bilder  zeigen, 
wie  es  sich  mit  der  Ausdehnung  des  linken  Herzens  vor  fünf  Jahren 
verhielt  und  wie  sie  jetzt  nach  längerer  reeidivfreier  Zeit  sieh  gestaltete. 
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Die  Erweiterung  der  Aorta  ascendens  ist  etwas  zurQckge- 
bildet;  mir  scheint  das,  da  es  sich  um  eine  noch  recht  elastische  Ar- 
terie bei  einem  jungen  Mann  handelt,  wohl  verständlich.  Damit  dQrfte 
es  zusammenhängen,  dass  ein  systolisches  Geräusch  bei  der  letzten  Unter- 
suchung weder  über  der  Herzspitze,  noch  über  der  Aorta  an  der  Stelle 
der  Wahl  zu  hören  war. 

Fig.  19. 


+  +  +  -••  + 


15.  Juli  1890. 
21.  Juni  1894. 
9.  Februar  1897. 


Ich  gebe  zwei  Sphygmogramme  von  der  Radialis  (Jaquet- 
scher  Sphygmograph)  aus  dem  Jahre  1897  und  1902  wieder  (Fig.  20,  21). 

Von  den  anderen  mit  mehr  oder  weniger  Nachdruck  für  die  Dia- 
gnose der  Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen  als  ))edeutungsvoll  be- 
trachteten Zeichen  ist  ebensowenig  eines  als  pathognomonisch  an- 
zuerkennen. 

Am  meisten  hat  noch  das  Doppel geräusch  in  den  grossen  Ar- 
terienstämmen, besondei's  in  der  Cruralis  (Duroziez),  von  sich  reden 
machen.  Friedreich*)  berichtet  über  seinen  Werth:  »Dass  das  crurale 

0  Deutsches  Arohiv  für  klinische  Medicin.  1881,  Bd.  XXIX,  S.  343,  844. 


InsufUcieDiE  der  Aorten  kl  ai|i>pen.  Dmgnoae. 
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Düppelgeräuich  kelusswegs  als  eiü  für  Insuffizienz  der  Aortenklappen 
pathognomonisehes  betrachttt  werden  darf,  darüber  ist  man  lüngst 
uiiiig .  _  . 

Imnierhin  ist  es  dabei  eine  nahezu  eonstante,  theils  mit,  thdis 
oimo  Doppelgeräiiseli  an  anderen  grösseren  Arterieoslaramen  vorkommende 
Erscheinung,  so  dnm  dasselbe  jedenfalls  als  ein  .sehr  wert h volles 
Z^nehen  für  die  Diagnose  des  genannten  Herzleidens  festgehalten 
werden  darf. 

Flg.  20. 


19.  F^hTUM  1897. 
Fi-.  01. 


rS.  Dftcember  1^02. 
I         Hatierelock  vermisste  dasselbe  unter  zwülf  Fallen  nur  einuiaL 
I        V.  Bamberg  er  unter  31  Fallen  nur  viermal. 
P        Ich  selbst  (Fried  reich)  habe,  seit  mir  das  Du  roiiea'sche  Ze  ich  eu  bekannt 
geworden  (1867),  alle  mir  vorkommenden  Fällt  von  losufMent  der  Aortea- 
klappen,  deren  Zahl  icli  wohl  auf  weit  über  hundert  veranschlagen  darf, 
in  Bezug  auf  das  Verhalten    der  Cniralarterien   genau   untersucht  und   nur 
zweimal  dits  Doppelblasen  dauernd  vermisst. 
Allerdings   kommt   es  mitunter  vor,   dass  das  Phänomen  während 
ruhiger  Bettlage  temporär  verschwindet;  dasselbe  l&sst  sich  aber  so- 
fort wieder  erzeugen,    wenn   man   die  Herznetion  durch  einiges  Herum- 
gehen im  Zimmer  beschleunigt.* 

Priedreicb  nennt  als  Zuslünde,  bei  denen  er  das  Doppelgeräusch 
gteiehfalls  wahrgenommen: 

Atherom   der  Aorta   und   der   grösseren   Arterienstämme; 
Aneurysma  des  Aortenbogens; 

Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Schrnmpf* 
n  leren. 

Ferner    bei    f i e b e r h a f t e n     Er b rank u ngen    ( AI i d o m i n a 1 1 y p h u s. 
Miliar tuberculoseX   dann  in  einzeluen  Fällen  Basedow'selier  Kmnk- 
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heit  und  Yoa  »Neuralgia  eoeltaca«.  —  MatterBtock  hat  es  auch  bei 
chroBiseher  Bleivergiftung  gehört. 

Der  Capillarptils  ist  frei  lieh  ein  Begleiter  des  Pulsus  ce!er,  be- 
sonders wenn  ein  kräftiges  Herz  arbeitet;  mit  der  Aorten insuilSeienz  %h 
solcher  hat  er  nichts  zu  thun. 

DieDiagoo&e  dieses  Klappenfehlers  ist  immerhin  noch  die 
leichteste  unter  allen  —  so  einfach  wie  sie  oft  hingestellt 
wird,  ist  die  Sache  aber  doch  nicht. 


Vei"engerung  der  Aortenmundting. 

Die   Stenose  des  linken   arteriellen  O^tiums   wird   ebeufalls 

häufiger  durch  Arteriosklerose  als  durch  Endocarditis  herbei- 
geführL  Sie  ist  nicht  gerade  oft  allein,  nicht  einmal  Über  die  Insufficieni 
Torwiegend  neben  ihr  vorhanden, 

Schulsymptome  sind: 

Systoliselies  Geräusch  an  der  Aorta,  einfache  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  Pulsus  tardus. 

Die  Versuche  von  Moritz  an  seinem  Modelle  ergaben: 

Das  Auswurfvolumen  des  linken  Ventrikels  wird  kleiner, 
dadurch  sinkt  der  Druck  in  der  Aorta  und  in  den  Hohtvenen; 
der  Druck  in  der  Pulmonalarterie  und  in  den  Lungenvenen 
steigt. 

Das  Aus  Wurf Folumen  des  rechten  Ventrikels  wird  dem  des  Unken 
entsprechend  kleinen  Die  äussere  Arbeit  des  linken  Ventrikels,  der 
etwas  erweitert  wird,  verkleinert  sieh  nicht  unerheblich  (im  Ver- 
suche von  227  auf  180  ßrammcentimeter). 

Es  wurde  die  Arbeit  des  linken  Ventrikels  nun  gesteigert, 
dann  fülgte  vollkommener  Ausgleich, 

Bei  dem  Menseben  kommt  es  zur  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  weil  seine  Arbeitsaufgabe  grosser  wird: 

1*  Der  Druck  in  den  Lungenvenen,  beziehungsweise  im  linken 
Vorhof  wird  grosser,  dadurch  wird  die  Spannung  der  linken 
Kammerwand  während  der  Diastole  stärken  Dos  wird  um  so 
eher  geschehen,  wenn  bei  grösserem  Widerstände  an  der  verengten 
Mnridung  ein  Theil  des  ira  Ventrikel  enthaltenen  Blutes  in  ihm  zurück- 
bleiben  muss. 

2*  Die  Verengerung  der  Ausflussoffnung  bewirkt  das  uu- 
mittelbar. 

Eine  Erweiterung  der  linken  Kammer  könnte  erfolgen,  wenn 
zuniichst  die  Reservekraft»  nachher  die  Muskelzunahme  nicht  im  Stand« 
wEre»  die  vermehrte  I^istuug  zu  besorgin.  Aber  sie  wäre  eine  passive. 


Verengerung  der  Äortenmündung.  ModellTersache. 
Fig.  22.    Moritz'  Versuch  51. 
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seeundäre,  das  Zeichen  von  Schwäche  des  Herzmuskels,  gauz  im 
Gegensätze  zu  der  primären,  die  Conipensation  fördernden  bei  der  Schlüsse 
unfUbigkeit  der  Aortenklappeu, 

Bei  der  allseitig  hervorgehobenen  grösseren  Seltenheit  des  Vor- 
kommens »reiner«  Aortenstenose  ist  es  von  grosserer  Bedeutung»  sie 
in  ihrer  Verbindung  mit  der  Schlnssunfähigkeit  der  Aorten- 
klappen zu  besprechen. 

Anatomische  Verhältnisse. 

Fig.  23. 


Yerengening  der  Aortcnmündung;  von  d«r  Aorta  iiua  gesehen. 

Nibuh  isiDein  Pripftni  des  pii|^Q{(?|Liehcii  Tnstftatai  TübinE^on- 


Ich  folge  hier  Bam bergen 

»Stenosen  massigen  Grades  sind  gewöhnlich  dadurch  bedingt7 
dussdie  entarteten  Aortenklappen  das  Üstium  um  so  viel  verengern, 
als  die  Klappe  selbst  dieker  geworden   ist   und  Yon  der  Wand 
mehr  absteht 

Bei  Stenosen   hohen  Grades   sind  die  Klappen   hingegen    ge- 
wöhuheh    zti    einem    ringförmigen,     unförmlichen    und    fast    be- 
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wegungslosen  Wulst  verschmolzen,  der  meist  kuppelförmig  nach 
aufwärts  gewölbt  ist  In  diesem  findet  sich  eine  centrale  Oeffnung, 
oft  kaum  gross  genug,  um  einer  Federspule  den  Durchgang 
zu  gestatten,  ja  in  den  höchsten  Graden  liegen  die  Ränder  der 
entarteten  Klappen  so  dicht  aneinander,  dass  sie  das  Ostium 
völlig  abzusperren  scheinen. 

Geringere  Grade  der  Stenose  sind  in  der  Regel  mit 
Insufficienz  gepaart,  indem  die  steifen  und  verdickten,  dabei  ge- 
wöhnlich auch  geschrumpften  Klappenzipfel  zugleich  den  Rückfluss  ge- 
statten. Doch  kommen  Ausnahmen  nicht  ganz  selten  vor,  und  es 
geschieht,  dass  unter  dem  Drucke  der  Blutsäule  in  der  Aorta  die 
Klappen  sich  ziemlich  gut  aneinander  legen  und  so  die  Regurgitation 
ganz  oder  fast  ganz  verhütet  wird. 

Bei  den  hohen  Graden  von  Stenose  hingegen  ist  das 
Fehlen  der  Insufficienz  oder  ein  so  geringer  Grad  derselben,  dass 
er  vernachlässigt  werden  kann,  Regel. 

Bezüglich  der  Folgeerscheinungen  sind  diese  Verhältnisse 
von  grosser  Wichtigkeit. 

Untersucht  man  eine  grössere  Reihe  von  Präparaten,  so  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  die  Dicke  und  Weite  der  linken  Kammer 
sehr  verschieden  ist,  je  nach  dem  Ueberwiegen  des  einen  oder  des 
anderen  Processes.« 

Bamberger  stellt  auf  der  Grundlage  von  nahezu  50  Präparaten 
nun  diese  Reihen  auf: 

1.  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  sehr  unbedeutender 
Verengerung. 

Sie  verhalten  sich  so,  wie  die  reine  Insufficienz.  Die  linke 
Kammer  zeigt  sich  immer  überwiegend  dilatirt  (die  Höhe 
und  Breite  der  Kammerhöhle  zeigt  8  bis  11,  selbst  bis  nahe  an  13 cm), 
während  die  Hypertrophie  der  Wand  eine  massige  ist  (etwa  0*9 
bis  1*6  cm  an  der  dicksten  Stelle).  Bedeutendere  Hypertrophie  zeigt 
sich  nur  bei  Complicationen,  z.  B.  bei  weit  gediehenem  atheromatösen 
Process  der  Aorta. 

2.  Insufficienz  der  Aortenklappen  mit  massiger  Stenose 
(etwa  bis  zum  Durchgange  eines  Fingers). 

Solche  Fälle  zeigen  die  enormsten  Vergrösserungen  der 
linken  Kammer.  Diese  ist  nicht  nur  in  demselben  Grade  dilatirt  wie 
im  vorigen  Falle,  sondern  die  Kammerwandungen  erreichen  zugleich 
eine  ganz  ungemeine  Dicke,  die  nicht  selten  1*8  bis  2*3,  ja  selbst 
bis  zu  2*7  cm  beträgt. 

3.  Sehr  bedeutende  Stenose  mit  gänzlich  fehlender  oder 
unbeträchtlicher  Regurgitation. 
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Hier  ist  iramer  die  Hypertrophie  das  Ceberwiegende.  die 
Dicke  seh  wankt  zwischen  1'4  und  27  cm,  ist  aber  fast  stets  d^ra 
letzterem  Masse  näher  als  dem  eri^teren* 

Dabei  ist  entweder  gar  keine  Dilatation  der  Kammerhöbk- oder 
sie  ist  sehr  unbedeutend. 

Gewübniich  zeigt  sich  auch  hier  bei  genauerer  Besiebtigung^"^ 
das  Septum  gegen  den  rechten  Ventrikel  bin  eoDTei  vor- 
springend und  es  wird  dadurch  für  die  linke  Kammer  jener  Raum  ge- 
wonnen, der  sonst  durch  die  beträchtliche  Dickenzunabme  der  Wand 
Terloren  ginge,  so  dass  es  nur  sehr  selten  zu  geringeren  Graden  jenes 
Zustandes  kommt,  den  man  gewöhnlich  als  eoneentrische  Hyper- 
trophie (Hypertrophie  mit  Verengerung  der  Höhle)  bezeichnet 

Die  Form  der  linken  Kammir  und  des  ganzen  Herzeus  ist  eine 
fast  kugelige.« 

»Die  Aorta  ist  bei  hochgradigen  Stenosen  enger,  bei  ge- 
ringeren dagegen  mit  überwiegender  Insuffieienz  sehr  gewöhnlich  er- 
weitert* 

Die  physikalische  UiiterauchuHS  ergibt: 

Mit  Bamberger  unterscheidet  man  wieder  am  besten  die  beiden 
Itlihen: 

>1  Massige  Stenose  mit  überwiegender  Insufficienz.  »Dii^ 
Herzspitze  schlägt  weit  nach  links,  oft  bis  gegen  die  Achselhöhlen- 
linle  hin  und  angleich  tiefer  an,  ihr  Stoas  ist  ungemein  Terstärkt, 
hebend,  oft  gleichzeitig  entchütiernd,  die  Herzcontractionen  KUgleirh 
an  mehreren  höber  gelagerten  Intercostalräumen  deutlieh 
lühlban  selbst  sichtbar,  oft  Bewegung  des  Thorax  in  grosser  Ausdehnung, 
selbst  Erschütterung  dos  ganzen  Rumpfes  und  des  Kopfes  bei  der 
Systole.  Sehr  bedeutende  Vergrösserung  der  Herzdampfung.  bt^ 
sonders  in  der  Längsrichtung. 

In  der  Gegend  des  zweiten  linken  oder  rechten  Bippen- 
knorpels  an  seinem  Sternalrande  sehr  häufig  ein  leichtes  systolt* 
sehes,  seltener  ein  doppeltes  (systolisches  und  diastolisches)  Tibrirta^ 
(Schwirren)  zu  fühlen. 

Die  Auseuttation  gibt  zwei  Geräusche  in  der  Gegend  der 
Aortuklappen,  von  denen  das  systolische  gewöhnlich  lauter,  aber 
kürzer,  das  diastolische  schwäch  er,  aber  länger  ist  In  der 
linken  Kammer  (an  der  Herzspitze)  dieselben  beiden  Ger^u^chf, 
nur  etwas  (ichwäi>ber  zu  hören,  selten  dabei  noch  ein  rudimentirer 
systolischer  oder  diaiitolischer  Ton  wahrnehmbar. 

Die  übrigen  Tone  gut,  wenn  sie  nicht  durch  die  fortgeletteten 
Geräusche  gedeckt  werden. 
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In  der  Carotis  und  Subclavia  dieselben  Erscheinungen,  wie  bei 
einer  Insu£ficienz,  nämlich  meist  ein  rauhes  systolisches  Geräusch 
ohne  diastolischen  Ton. 

Der  Puls  der  kleineren  Arterien  ebenfalls  wie  bei  der  reinen 
Insufficienz,  doch  ganz  gewöhnlich  nicht  mehr  so  gross  und  schnellend, 
auch  nicht  mehr  so  deutlich  tönend,  ja  der  Ton  fehlt  öfters  ganz. 

2.  Stenose  hohen  Grades  mit  geringer  oder  fehlender 
Insufficienz. 

Stoss  der  Herzspitze  weniger  weit  nach  links  und  abwärts 
gerichtet,  zwar  meist  hebend,  aber  weniger  stark  als  im  erste  Falle, 
insbesondere  aber  die  Herzaction  nicht  so  weit  am  Thorax  ver- 
breitert. 

Die  Herzdämpfung  nur  massig,  und  zwar  im  Längen-  und 
Querdurchmesser  ziemlich  gleichmässig  vergrössert.  Manchmal  auch  gar 
keine  Zunahme  der  Herzdämpfung. 

Am  Aorteneingang  fast  stets  ein  sehr  deutliches  und 
starkes  über  das  ganze  Sternum  und  die  Enden  der  oberen  Intercostal- 
räimie  sich  fortpflanzendos  systolisches  Schwirren  zu  fühlen. 

Die  Auskultation  zeigt  an  dieser  Stelle  ein  sehr  lautes 
Geräusch, .  von  gewöhnlich  sehr  hohem,  dem  Pfeifen  oder  Stöhnen 
oder  selbst  einem  hohen  musikalischen  Ton  ähnlichem  Schalltimbre, 
das  sieh  über  grosse  Strecken  des  Thorax  fortpflanzt  und  alle  ersten 
Töne  der  Herzgegend  vollständig  deckt.  Im  zweiten  Moment 
hört  man  entweder  ein  sehr  schwaches  Geräusch  oder  häufig  gar 
nicht  Bestimmtes,  indem  das  systolische  Geräusch  ganz  abrupt  endet, 
um  nach  einer  kurzen  Pause  wieder  zu  beginnen.  Selten  ist  ein  rudi- 
mentärer zweiter  Ton  zu  hören. 

In  der  Carotis  im  ersten  Moment  ein  kurzer,  dumpfer,  un- 
bestimmter Schall  oder  ein  Geräusch,  im  zweiten  Moment  ge- 
wöhnlich nichts,  seltener  ein  rudimentärer  Ton. 

Der  Arterienpuls  klein,  dabei  aber  gedehnt  (tardus),  ge- 
wöhnlich von  beträchtlicher  Resistenz  (Härte),  schwer  com- 
primirbar,  niemals  tönend. 

Ist  aber  die  Stenose  extrem  oder  das  Herz  zu  kräftigen  Con- 
tractionen  nicht  mehr  fähig,  wie  in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit, 
so  ist  der  Puls  klein  und  leicht  eompressibel,  wenig  resistent  (weich), 
ja  manchmal  kaum  deutlich  fühlbar. 

In  manchen  weit  gediehenen  Fällen  scheint  auch  die  Zeitdiffereuz 
zwischen  Herzstoss  und  Badialpuls  eine  bedeutendere.« 

Zu  dieser  Beschreibung  hat  auch  die  Neuzeit  wesentliche  Er- 
gänzungen nicht  gebracht. 

Ich  will  als  Beispiel  einen  Fall  aus  der  Poliklinik  folgen  lassen. 

JftrgeDsen,  HerzkUppenfehler.  9 
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Beobachtung  VIL 

Abraham  K,,  geboren  1879. 

Der  MftiiD  gibt  au,  düBS  er  im  Jnbre  1892  liifluenza  bekoramen 
habe;  damalü  wurde  f^r  von  der  PoUklinik  behandelt  und  ihm  gesa^ 
da&3  er  herzkrank  sei. 

Die  Mutter  tbdlt  mit.  ihr  sei  etwa  ein  Jahr  vor  jener  Erkran- 
kung aufgefaUeUt  dass  der  Sohn  stets  so  seblecbt  ausseb^^  Auch  habe  er 
öfter  über  Stechen  in  der  Herzgegend  geklagt  und  sei  immer  rasch 
raüde  geworden.  Wenn  sie  auf  das  Feld  gingen,  konnte  er  nichts  tragen, 
da  es  ihn  gleich  zu  sehr  anstrengte,   so  dags   er  Athembeseh werden   bekam. 

Wegen  der  Influenza  blieb  der  Kranke  zunächst  vier  Wochen  in  poli- 
klinischer Hausbelmndlung,  dann  stellte  er  sich  hin  und  wieder  in  der  Sprech- 
stunde vor.  Nach  sein*  r  Genesung  bemerkte  er,  dass  er  bei  dem  Turnen 
stärker  athmen  müsse  und  Herzklopfen  bekäme.  Dennoch  war  er  fünf  Jahre 
(rierzehntes  bis  neunzehntes)  lang  in  einer  Ziegelei  mit  schwerer  Arbeit 
beschäftigt,  konnte  sie  indess  meist  leisten  und  war  ntir  zweimal  mit  je 
14  Togen  wegen  Herzbeschwerden  und  Atheranoth  gezwungen,  zu  Hause  %\x 
bleiben. 

Ich  habe  ihn  damals  wiederholt  klinisch  yorgestellt,  der  Klappenfehler 
war  voll  entwickelt,  so  weit  ich  mich  erinnere  dem  jetzigen  Stande  gleich, 
nur  war  der  Junge  ausserordentlich  elend  von  Aussehen  und  jedenfalls  keiner 
schweren  Arbeit  gewachsen.  Es  gelang  dann,  die  Eltern  davon  zu  überzeagen. 
dass  der  Sohn  leichtere  Arbeit  haben  mfisse;  er  ist  nun  seit  vier  Jahren  in 
einer  grossen  Druckerei  an  der  Maschine  beschäftigt  und  wird  nicht  übep- 
anstrengt. 

Der  ganze  Zustand  hat  sich  jetzt  zum  Besseren  gewendet,  ich  war 
erstaunt,  was  aus  dem  fnlheren  Kümmerling  geworden  war. 

Den  Befund  am  Herzen  gibt  die  folgende  Tabelle  wieder,  ihr 
schliesst  sich  die  nach  einer  Photographie  gefertigte  Fig,  24  mit  d^n 
Herzgrenzen  an. 

Hiezii  kommen  noch  die  Sphygmogramme  von  der  Badiatis 
(Fig.  25,  Jaquet'scher  Sphygmograph)  und  von  der  Carotis,  mit  der 
Kapsel  Hürthle^s  bei  raschem  und  langsamem  Gang  des  Kymographen 
gezeichnet. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  aus- 
gebildete, nicht  hochgradige,  »reine«  Stenose  der  Aorlen- 
niündung  handelt,  welche  durch  eine  sehr  langsam  verlaufene  Endo- 
carditis  entstanden  ist.  Erseheinungen  von  Sehtussunfähigkeit  der 
Klappen  sind  nicht  da. 

Diagnose. 

Die  Zeichen,  welche  der  ausgeprägten,  reinen  Stenose  der 
Äortenmündung  eigen  sind,  wären  einigermassen  eindeutig: 

Einfache  Hypertrophie  des  linken  Teutrikels:  lautes. 
systolisches  Geräusch,  am  stärksten  über  der  Aorta,  Pulsus 
tardna. 


Verengerung  der  Aortcnmündung.  Diagnose. 
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Heraklappenfehler* 


Aber  bei  der  übergrossen  Häufigkeit  der  Verbindung  mit  Schlus 
Unfähigkeit  darf  man  nur  selten  auf  diese  Klarheit  hoffen. 

Dann    handelt   es   sich    dämm,   die   Erseheinungen    ihrer  Stärke 
nach    zu    schätzen,    denn    unmittelbare    Messungen     sind    nDthunlicb. 


Fig.  24, 


■^M  -i^ 


Abraham  K.,  2i  libre,  2L  Decfsmber  1903, 


Und  dabei  ist  es  lange  nicht  immer  möglich*  dus  Hechte  zu  troOen* 
zumal  wir  nicht  wissen  können,  ob  ausser  einer  der  beiden  Bediu- 
gongen,  den  Veränderungen  an  den  Kbppen,  beziehungsweise  an  der 
Mßodang  noch  weitere  eingreifen  (i.  B*  Erweiterung  der  Aorta  in  ihrem 
Anfang), 


1 

^^^^^^^H         Verengerung  der  Aortenmilndung.  DingnoBe.         ^^^^^^^3 

m        WeDü  losuffieienz  und  Stenose  neben  einander  vorhanden  sind, 
wäre  einzeln  zu  erörtern: 

1,  Die  Vergrosserung  des  linken  Ventrikels. 

Geht  sie  mit  Erweiterung  einher  und  in  welchem  Sinne  macht 
die  sich  geltend?  Das  erste  muss  ohne  Weiteres  bejaht  werden,  denn 
er  ist   eine  unmittelbare,    nothwendige    Folge    der    Schlössunfähigkeit. 
Der  zweilti  Theil  der  Frage  aber  —  ieh  halte  es  nicht  für  wahrschein- 
lich, dass  Jemand,  der  das  fertige  Bild  vor  sieh  hat,  ein  sicheres  ürtheil 
darüber  gewinnen  kann,  ob  nur  primäre  (aetive)  Dilatation  vorhanden? 
Wäre  das  möglich,  dann  hatten  wir  einen  guten  Massstab  ftr  den  Grad 
der  Insufficienz:  je  starker  sie,   desto  erheblicher  die  Vergrosserung  der 
linken  Kammer.    Aber  wer  weiss,    ob,   während  die  Stünmg  sieh   aüs- 
bildete,   einmal  passive   Dehnung  auftrat,   die  nicht  ganz  aosgeglicljen 
werden  konnte.  Wer  den  Werdegang  eines  Klappenfehlers  an  der  Aoria. 

Fig.  25. 

wie  ihn  meine  Beobachtung  VI  wiedergibt,  beachtet,  wird  diesen  Zweifel 
als  berechtigt   anerkennen.     Sowohl  bei  der  auf  arteriosklerotischer,   als 
bei  der  auf  endocarditischer  GnuKllage  entstandenen  Veränderung  kann 
durch  die  Krankheitsursachen  die   Musculatur  des  Herzens  jederzeit   in 
Mitleidenschaft   gezogen   werden.     Wer   die  Entwicklung   hat  verfolgen 
können,  ist  vielleicht  eher  zu  einer  bestimmten  Meinung  berechtigt,  aber 
für  ausschlaggebend  wird  er  sein  Urtheil  selbst  nicht  halten. 
Es  ist  wohl  unnöthig,  noch  Weiteres  auszuführen. 

2.  Das   Geräusch  systolisch   und  laut,   über  der  Aorta  am 
lautesten- 

Dass  bei  reiner  Insnffieienz  der  Aortenklappen  ein  systolische  s 
Geräusch  in  der  Aorta  selbst  und  den  unmittelbar  aus  ihrem  Anfang 
abgebenden  grösseren  Stämmen  zu  Stande  kommt,  wurde  besprochen J)  An 
sieh   kann   daher   dem   Vorhandensein    eines    solchen    keine    ausschlag- 
gebende Bedeutung  zuerkannt  werden.  Es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass 
ilie  gegeben  sein  kann.     Dann,    wenn  in  der  That  ein  sehr  lautes  Ge- 
rilusch   von   ausgesprochen    eigenartigem    Schallcharakter    hörbar    wird. 
Hoher  möchte  ieh  noch  das  starke  systolische  Schwirren  für  die  Diagnose 

1 

•)  Siihe  oben,  S.  101. 

1 

1 

Herz  klftppeti  feil  ler. 


einschätzen,  welches  über  dem  Sternum  im  zweiten  rechten  iDtercostal- 
räum  am  deutlichsteii,  allein  meist  darüber  hinaus  in  grosser  Ausdehnung 
[■QhUmr  und,  mit  dem  Blutstrom  Ibrt geleitet,  als  Geräusch  wenigstens  in 
der  Carotis  noch  gut  hörbar  ist. 

Geräusch  wie  Schwirren  sind  der  Ausdruck  fQr  Wirbel- 
bildungen, welche  bei  dem  Üebergang  ans  der  engeren  in  die 
weite  Arterie  zu  Staude  kommen.  Aber  die  physikalischen  Be- 
dingungen sind  die  nämlit^hen,  wenn  oberhalb  der  normal 
gebliebenen  Aortenmündnng  das  Gefäss  selbst,  die  Aorta,  erwei- 
tert ist  Dann  müssen  die  gleichen  Polgen  sieh  einstellen,  denn  es 
bleibt  dasselbe,  ob  oberhalb  einer  enger  gewordenen  Möndung  eine 
normal  weite  Aorta  oder  ob  oberhalb  einer  normal  weiten  Mündung  eine 
ausgedehnte  Aorta  liegt.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dtxsE  gerade  die  auf- 
steigende Aorta  bei  dem  Druck,  welchem  sie  durch  das  aas  einem 
eicentrich  hypertrophischen  linken  Ventrikel  in  sie  gepresste  Blut  aus- 
gesetzt ist,  recht  oft  stark  erweitert  wird.  Sie  kaun  Sehallubschwäehuug 
liefern,  ihre  systolische  Ausdehnung  gefühlt,  dem  Gehör  jedenfalls,  hin 
und  wieder  indess  können  auch  dem  Getast  ihre  systolischen,  nnregel- 
mässigen  Schwingungen  deutlich  werden.  An  solche  Yerhältnisse  ist  stets 
2U  denken.  Man  darf  also  diesem  Ergebniss  der  Untersuchung  nur  mit 
grosser  Zurückhaltung  die  Entscheidung  einräumen.  Denn  perkutorisch 
oder  palpatorisch  ist  nicht  immer  festzustellen,  ob  eine  Erw^eiterung  des 
Arterienrohres  da  ist.  Die  zwischen  ihm  und  der  Brustwand  liegende, 
stärker  ausgedehnte  Lunge  vermag  das  zu  Torhindern. 

3,  Der  Pulsus  tardus. 

Theoretisch  scheint  es  eigentlich  unerlaubt,  daran  zu  zweifeln, 
dass  ein  solcher  bei  irgend  nenüensw^erther  Stenose  ausbleibe.  Sind  doch 
die  Bedingungen  ?ollauf  gegeben:  die  enge  Oeffnung,  durch  welche  das 
Blut  nur  langsam  austritt,  dadurch  noth wendig  eine  erst  allmälig  erreichte 
VoHdehnung  der  Arterie,  also  langsames  Ansteigen,  ein  breitgestreckter 
Gipfel. 

Es  ist  nun  gewiss  nicht  zu  leugnen,    dass  dern  tastenden  Finger' 
des  Geübten  die  als  >tard^  bezeichnete  Form  des  Pulses  deutlich  werdf^n 
kaim.   Aber  ist  daraus  allein  ein  sicherer  Scbluss  auf  Verengerung  der 
Aortenmündung  zu  ziehen?  Das  muss  verneint  v^erdem*) 

In  den  ausgesprochenen  Fällen  wird  auch  das  Sphygmogramni, 
wie  es  mit  den  leicht  zu  handhabenden  Sphygmographen  aufzunehmen 
ist,  einigermassen  bestimmt,  namentlich  der  Gegensatz  zwischen  dem 
Pulsus  tardus  und  dem  Pulsus  eeler  tritt  hervor  (Siehe  Fig.  21  und  25/) 


V)  Vgl*    die  Bemerkungen    von    Krebl,   dmes   Werk,    Bd.  XV^   erster  Theil^ 
fünft©  Abthdloag,  S,  67. 
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Die  mit  tadellosen  Apparaten  (Hürthle)  hergestellten  Zeichnungen  von 
der  Carotis  (Tahelle  1  und  II)  zeigen  im  anakroten  Theil  regelmässig 
stärkere  Zacken.  Da  diese  bei  Insufiicienz  wie  bei  Stenose  vorkommen, 
dürfen  sie  diagnostisch  nicht  für  die  letztere  verwerthet  werden, 
80  wenig,  wie  das  rauhe  systolische  Geräusch  an  dieser  Stelle  (S.  105  und  129). 

V.  Frey,  dem  wir  eine  eingehende  Darstellung  der  Pulslehre  ver- 
danken ^),  spricht  sich  dahin  aus:  »Sphygmographie  und  Palpation  des 
Pulses  sind  nicht  rivalisirende,  sondern  einander  ergänzende  Beobaeh- 
tungsmethoden.«  . . . 

Die  Pulsschreibung  kann  das  Befühlen  des  Pulses  nicht 
ersetzen,  weil  durch  letzteres  sich  Eigenschaften  erkennen  lassen, 
welche  dem  Sphygmographen  verborgen  bleiben.  Auf  der  anderen  Seite 
ist  in  der  Erkennung  der  Form  des  Pulses  der  Sphygmograph 
dem  Finger  weit  tiberlegen.« 

Nun  gerade  für  die  Bestimmung,  ob  ein  Puls  als  tardus  zu  be- 
zeichnen, ist  die  Benützung  beider  Untersuchungsweisen  geboten.  Mir 
war  es  z.  B.  nicht  möglich,  den  geschriebenen  trägen  Puls  (Beob- 
achtung VII)  gleichzeitig  durch  Fühlen  sicher  zu  erkennen.  Und  anderer- 
seits, wie  das  z.  B.  auch  von  Krehl  hervorgehoben  wird,  kann  bei 
Arteriosklerose  ein  Puls  als  tardus  erscheinen,  dem  das  Sphygmogramm 
diese  Eigenschaft  absprechen  muss. 

V.  Leube*-^)  bemerkt  ganz  mit  Recht,  dass  »die  charakteristische 
PulsbeschaflFenheit  ganz  fehlen«,  sogar  der  eclatanteste  Pulsus  altus 
et  celer  im  sphygmographischen  Bilde  ausgeprägt  sein  kann, 
wenn  die  Insufficienz  über  die  Stenose  bedeutend  überwiegt.  Wie  könnte 
dem  anders  sein,  so  lange  das  Herz  kräftig  arbeitet. 

Der  Schluss  muss  also  lauten:  Ganz  sichere  Zeichen  dafür, 
ob  und  in  welchem  Masse  Insufficienz  der  Klappen  und  Ver- 
engerung der  Aorta  an  ihrer  Mündung  neben  einander  vor- 
handen sind,  haben  wir  nicht.  Es  handelt  sich  stets  nur  um  eine 
Schätzung,  welche  annähernd  richtig,  indess  auch  sehr  verkehrt  ausfallen 
kann.  Besondere  Vorsicht  ist  geboten,  wenn  einigermassen  deutliche 
Arteriosklerose  nachweisbar. 


Verlauf  und  Prognose  der  Fehler  an  der  Aorta. 

So  lange  der  Ausgleich  gelingt,  machen  sie  verhältniss- 
mässig  wenig  Erscheinungen.  Wenn  der  an  einem  Fehler  der 
Aorta  Leidende  vernünftig  lebt,  ist  sein  Befinden  nicht  wesentlich  ge- 
stört Geklagt  wird  von  Einigen  über  Kopfweh,  über  Nasenbluten,  Herz- 

^)  Die  Untersuchung  des    Pulses    und    ihre    Ergebnisse   in    gesun- 
den und  kranken  Zuständen.  Berlin  1892,  Jul.  Springer.  S.  41. 
-)  Specielle  Diagnose  u.  s.  w.  S.  34. 
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klopfen,  das  besouders  nach  körperlicher  Anstrengim^  sich  steigt,  rm- 
leicht  mit  lästigem  Pulsirea  der  Carötiden  verbuDden  hL 

üeberwiegt  wie  gewöhnlich  die  Insufficienz»  dann  bleibt  die 
Fähigkeit  zur  Muskelarbeit  in  hohem  Masse  erhalten. 

Diese  Erfahrungsthatsacbe  wird  naeli  den  Äusfültrungeu  Üennfr 
Lewy*fi^)  zahleniaäS3ä!tg  durch  folgeade  Tabelle  wiedergegeben: 


IQrad  der  Schlnssnntllhigkeit  in 
Bruchtheilen  der  Einbeit) 


Ta^Uebe  Arbi^rsflLbigkett  in  Stnndan 


00t 

005 

Ol 

0-2 

0*3 

CK 

0^ 

CH 

ÜB 
0-9 


9*06 
0*86 
0-74 

9  47 
914 
877 

8^39 
7*87 
7^31 
6  57 
559 
3-81 


Die  Reelinnng  ht  für  120  PuUe  bei  Körpernihe  wie  bei  Muekt4arl»eit 
ausgeführt.  Für  jede  Ärbeitgs^ituDde  wird  eiue  LeistuDg  von  BO.OOO  Mr^tt^r- 
kilogramm  angeDOßimenp 

Alles  hängt  mit  der  beträchtlichen  LeistungBfahigkeit  des  slarkeu 
linken  Venlnkels  zusammen,  dessen  Muskel  mausen  so  wesenilieh 
hypertrophiren  können.  Aber  das  ist  nur  bei  genügender  Ernährung, 
d,  b,  bei  ausreichender  Durchströmung  mit  leistungsRihigem  Blut  mög- 
lieh,  und  dafOr  ist  das  Verhalten  der  Kranzarterien  von  massgebender 
Ifedeutung. 

Nun  ist  sicher,  dass  die  Anspannungen  wie  Entspannangen, 
welche  das  gans5ö  Gebiet  der  Aorta  bei  Schlussunfahigkeit 
ihrer  Klappen  erfahrt»  die  Entstehung  von  Arteriosklerose  in 
hohem  Grade  beganstigen* 

Werden  diese  Schwankungen  geringer,  dann  vermindert  sieh  die 
Gefahr  der  Arteriosklerose, 

Darauf  henilit  es,  *lags  eine  neben  der  IiiHiifficieiiz  vorliait- 
ilene  Stenose  im  Allgemeinen  auf  ilen  Verlauf  günstig  wirkt. 

Manche  stimmen  dem  Ausspruche  Bamberger's  *)  %ni 
»Von  fiUcn  mugliehen  Klappenaffeetioaeu  ist  die  mit  massiger  Stenose 
Terbundene    Insufficieni    der    Aort&kluppen    als   die   prognoitlaeh 
günstigste  und  die  längste  Lebensdauer  verspreehende  zu  betraehten.* 

^  A.  *.  0,  8.  &oO, 
n  Lehrbuch,  S.  284, 
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Denn  von  vornherein  wäre  das  Gegentheil  zu  erwarten, 
früheres  Versagen  des  linken  Ventrikels,  da  die  Verengerung  der  Aorta 
ihm  doch  eine  weitere  Erhöhung  seiner  Arbeitsaufgabe  bringt. 

Nach  den  theoretischen  Ableitungen  Benno  Lewj's  ist  dem 
auch  so. 

Die  vollständige  Zerstörung  der  Aortenklappen  (siehe  Tabelle 
[ß  =  l-0])  gestattet  noch  eine  Arbeitsfähigkeit  von  3*81  Stunden  täg- 
lich, bei  gleichzeitig  vorhandener  Stenose  nimmt  sie  mit  ihr  ab, 
so  dass,  wenn  die  Verengerung  grösser  als  0'75  des  Durchmessers  wird, 
jede  Möglichkeit  der  Muskelarbeit  ausgeschlossen  ist. 

Für  die  Arbeit  des  Herzens  stehen  stündlich  überhaupt  nur 
14.375  Meterkilogramm  in  maximo  zur  Verfügung. 

Dieser  Maximalwerth^)  würde  nur  ersicbtbar  sein,  wenn  die  ganze 
Spannkraft,  über  welche  der  Mensch enkörper  gebietet,  auf  das  Herz  ver- 
wendet würde. 

Nach  den  Rechnungen  werden  bei  dem  Offenbleiben  von  0*01  und 
einer  Stenose  von  0*7  schon  12.174,  bei  einer  von  0*8  aber  16.963  Meter- 
kilogramm verlangt. 

Mit  der  Zunahme  der  Arteriosklerose  droht  dem  Kranken  die  Aus- 
bildung von  Herzschwäche  mit  allen  ihren  Erscheinungen.  Sie  ist 
auch  bei  den  Aortenfehlern  weitaus  häufiger  als  irgend  etwas  anderes 
die  wirkliche  Ursache  des  Todes. 

Dass  Gehirnblutungen  besonders  zu  fürchten  seien,  ist  mehr 
aus  den  Vorbedingungen:  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  und 
Arteriosklerose  gefolgert,  als  dass  sie  thatsächlich  öfter  vorhanden 
wären. 

Bamberger '^)  sagt  darüber: 

»Indess  ist  im  Ganzen  die  Häufigkeit  von  Hirnblutungen  doch 
eine  viel  geringere,  als  man  a  priori  erwarten  würde.  Unter  60  von  mir 
behandelten  Fällen  der  Aifection  (vorwiegend  Insufficienz),  die  nicht  mit 
anderen  Klappenfehlern  complicirt  waren,  und  von  denen  20  zur  Section 
kamen,  war  nur  einmal  Hirnhämorrhagie  und  einmal  eine  kleine 
apoplektische  Cyste  vorhanden,  welche  letztere  im  Leben  keine  Er- 
scheinungen veranlasst  hatte.  Ein  dritter  Kranker  gab  an,  früher  einen 
apoplektischen  Anfall  erlitten  zu  haben,  von  dem  aber  keine  Besi- 
duen  mehr  zu  bemerken  waren.« 

Ich  weiss  nicht,  ob  grössere  Statistiken  vorliegen,  bekannt  sind  mir 
keine,  und  ich  habe  es  nicht  für  erforderlich  gehalten,  genaue  Nachsuchungen 
zu  halten.  '^ 

Die  Herzschwäche  geht  recht  oft  mit  den  Erscheinungen  von 
Herzneurosen  einher.  Dabei  macht  sich  die  Arteriosklerose  gelt^nd.^) 

Dass  in  ihrem  Gefolge  Morbus  Brightii  ebenfalls  nicht  selten, 
bringt  eine  bedeutungsvolle  Begünstigung  für  das  Zustandekommen  des 

0  B.  Lewy,  a.  a.  0.,  S.  358. 

2)  Lehrbuch.  S.  274. 

3)  Vgl.  Krehl,  dieses  Werk.  Bd.  XV,  erster  Theil,  fünfte  Abtheilung,  S.  337  fif. 
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Hydrops,   der  hier,    selbst    wenn    vorwii*geiid   Sehiumpfniere    zm  Ent- 
wicklung kara,  hohe  Grade  erreicht. 

Bambergor  0  »ennfc  als  »Hi-saclie  gefÜhrUcli er  Symptome  die  sich  all- 
mäli^  entwickelnde  NierendegeDoratmn  ond  die  dadui-ch  reränderte  Biiit- 
misohtmg.i  Es  ist  nieht  zu  ei"«ohen,  ob  er  dabei  an  anderes,  als  *li*^  liyiir*>- 
liischen  Erseheiniioge»  denkt. 

Ist  einmal  die  Schwäche  des  Herzens  nennenswert h  geworden, 
dann  geht  der  Kranke  in  vi^rbältnissmässig  knrzer  Zeil  zu 
Grunde,  denn  darüber  scheint  unter  den,  Beobaehtera  Einstimnugkeit 
zn  herrschen:  es  kann  wohl  Stillstund,  aber  keine  wirkliehe  Besst-ruiig 
bei  diesen  Zustünden  Torkommeu, 

Die  bleibenden  Veränderungen  an  den  sklerotisch  gewordeoea 
Kranzarterien  geben  dalhr  ausreichende  Erkianing. 

Macht  erhebliche  Verengerung  der  AorteninODdung  abwei- 
chende Erscheinungen,  die  im  Gimpen  dey  Krankheitsbilde^  merkbar 
werden? 

Ich  greife  wieder  auf  Ba ra berge r^)  zarüek. 

»Stenosen  hohen  Grades  bieten  weniger  günstige  ¥erhälinjt*$e. 
indessen  w^erden  auch  sie^  wie  ich  mich  öftci*s  tiberzougte.  oft  lange  Zeit 
sehr  gut  vertragen,  und  die  Verhältnisse  sind  im  AUgemeinen  aU  gün- 
stigere zu  bezeichnen,  wie  bei  einer  gleich  beträchtlichen  Stenose  der 
Mitralis»  Die  Compensation  geschieht  nämlich  verhältnissmässig  leicht 
durch  die  erhöhte  Druckkraft  der  linken  Kammer  und  es  bedarf  selbst 
die  normale  Ftiilung  der  Arterien  keines  anderen  Umstauds,  als 
einer  etwas  längeren  Dauer  der  Systole, 

Am  meisten  leidet  begreiflicher  Weise  unter  allen  rrastiindHi 
die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes, 

Indess  werden  hochgradige  Stenosen  doch  nach  kurzer  oder  läin- 
gerer  Zeit  gefährlich  und  tödtlich,  einestheils  durch  beträchtlich** 
Verringerung  der  Ernährung  und  Hydrops,  andererseits  durch  ven6se 
Btaunngen  und  sacundäre  Lungcnaffectronen. 

Auch  bedeutende  Anämie  edler  Urgane  kann  getahrlieh  worden, 
leh  sah  eioDQal  den  Tod  plötdich  unter  epileptischen  Conntbionen  er- 
folgen, wofür  die  ßectioo  keine  andere  Ursaeha  als  äusserst«  Anämie 
des  Gehirns  nachwies. 

Im  Allgemeinen  zeigen  Stenüsen  des  Aorten eiwganges  ein  ziem- 
lich langes  Stadium  der  Latenz,  während  dessen  die  Krauken  nur 
durcti  Anfall«  Ton  Herzklopfen  und  tnässige  BeklemmUDg  mit  mehr 
dumpfem  Brustäch  merz,  leichte  Athembehinderung,  Kopfschmerz,  Schwindel, 


^)  Lchrbtieii. 

3)  Leiirbuch,  5.  284.  28ö. 
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Nasenbluten,  manchmal  Anfälle  von  Hämoptoe,  zeitweise  belästigt 
werden,  oder  auch  ganz  frei  scheinen. 

Bei  manchen  Kranken  finden  sich  exquisite  stenokardische 
Anfälle,  anfangs  selten,  später  immer  häufiger  wiederkehrend. 

Die  vehementeren  Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums 
treten  beinahe  stets  mit  Bespirationsbeschwerden  ein  und  diese 
spielen  auch  durch  den  ganzen  weiteren  Verlauf  die  hervorragende 
Rolle. 

Insbesondere  werden  die  Kranken  durch  die  .heftigen  dyspnoischen 
und  orthopnoisehen  Anfälle  gequält,  heftiger  Husten  stellt  sich  ein. 
Anfölle  von  Hämoptoe  intercurriren,  Pneumonien,  Erscheinungen  von 
Lungenödem  gesellen  sich  hinzu. 

>Morbus  Brightii  scheint  hier  seltener,  als  bei  den  mehr 
reinen  Formen  der  Insufficienz  vorzukommen.« 

»Ziemlich  auffallend  ist  auch  hier  die  Häufigkeit  der  Lungen- 
blutungen. Unter  16  von  mir  beobachteten  Fällen  von  beträchtlicher 
Stenose  (meist  mit  Insufficienz)  kamen  7 mal  theils  hämoptoische 
Anfälle  im  Leben,  theils  hämorrhagische  Lungeninfarcte  in  der 
Leiche  vor.« 

Wesentlich  ist  nach  dieser  Schilderung  die  stärker  hervor- 
tretende Betheiligung  des  rechten  Herzens,  denn  sie  ruft  doch 
die  so  sehr  betonten  Erscheinungen  der  Athmungsstörung  hervor. 

Ein  Grund  dafür  lässt  sich  meines  Erachtens  nicht  finden,  es  sei 
denn,  dass  man  für  die  Fälle  hochgradiger  Stenose  auf  die  be- 
schränkte Möglichkeit  der  vollen  Gompensation  und  dadurch 
frühzeitig  hervorgerufene  Insufficienz  des  Herzmuskels  zurückgreifen 
wolle.  Das  mag  im  Einzelfall  möglich  sein,  die  Ableitung  aus  den  all- 
gemeinen Bedingungen  ist  nicht  thunlich. 

Behandlung. 

An  den  Grundsätzen,  welche  für  die  Behandlung  der  Herzschwäche 
entwickelt  wurden  V),  i^^t  nichts  zu  ändern.  Mit  Nachdruck  ist  aber  her- 
vorzuheben: Die  Hauptgefahr  für  den  an  Aortenfehlern  Leiden- 
den besteht  in  dem  Umsichgreifen  der  Arteriosklerose;  Alles. 
was  dieses  begünstigt,  muss,  so  weit  das  thunlich  ist,  vermieden  werden. 
In  erster  Linie  also  jede  stärkere  Anstrengung  des  Herzens  durch  ein 
Zuviel  an  kürperlich(^r  Arbeit,  an  psychischen  Erregungen.  Hier  ist  die 
Grenze  für  den  Einzelnen  durch  seine  Stellung  im  Leben  gezogen.  Aber 
selbst  kann  er  sie  sieh  dadurch  stecken,  dass  er  in  festgefügter  Tages- 
ordnung jedes    Ucbermass   in    der   Nahrungsaufnahme   und   in  der  Ge- 

')  Siehe  diirü^rr  meine  Arbeit:  >Insufficienz  des  Hcrzensc.  8.  180 ff. 
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tränkzunihr  meidet  Ganz  abgesehen  von  den  Gennssmitteln  —  Alkohol, 
Kaffets  Thee,  Tabak  —  durch  richUge  Vertheilung  lässt  sich  die  Arbetlj 
Tür  dm  Herz  wesentlich  erieiehtt?m* 

Nieht  eine  H^itiptmahlzeit.  drei  oder  vier,    die  einigermaseoui 
gigieh  gross  sind  fUr  den  Tag,  ebenso  keine  Ueberschwemraiing  der 
Oeftsse   mit   Flüssigkeit;    sie  wäre  für   diese  Kranken   die   wirkliche 
Sündtluth. 

Die  Anwendung  der  DigitaÜB  ist  besonders  zu  besprechen. 

Für  die  8chtiissunl'ähigkeit  der  Klappen  an  der  Aorta  hat  die 
Häufigkeit  der  Zusammenziebungou  des  Herzens  eine  andere 
Bedeutung  als  bei  der  Verengerung. 

Auf  die  Fähigkeit   der  Digitalis,   die  Schlagfolge  zu  ver- ' 
mindern  allein,  beziehen  sich  die  aus  den  meehanisehen.  der  Rechnung 
zugilüglichen  Bedingungen  hervorgegangenen  Erwägungen  Benno  Le  wy'$. 

Er  fahrt  ftir  die  liiguffteien^  aus*): 

Der  Werth  der  vom  Herzen  ffir  die  Blutbewegung  zu  leisten- 
den Arbeit  hängt  von  der  Zeitdauer  der  Diastole  ab.  Diese  wird 
wiederum  von  der  Häufigkeit  der  Sehlagfolge  bedingt.  Mnskelthätigkeit 
geht  mit  vermehrter  Pulsfrequenz  einher;  ihr  Einfluss  macht  sieh  so 
sehr  geltend,  dass  bei  sehr  hohen  Graden  des  Offenbleibeas.  etwa  ?on 
zwei  Drittel  ab,  das  schfiiubar  paradoxe" Ergebniss  sich  herausstdit,  da«Ji  * 
die  bei  MuskelarbLut  erforderliehe  Hejukraft  kleiner  ausftlltt  als  die  bei 
Müskelruhe  erforderliche,  dass  also  das  Herz  weniger  Arbeil  auf- 
zuwenden hat,  um  mit  120  Contractionen  in  der  Minute  lti*8l 
Blut  durch  die  Capilhiren  zu  treiben,  als  mit  70  Oontractioneu 
4'tl  Blut.  Es  lässt  sich  die  Her^arb€it  durch  vennehrle  Hlufigkeit 
der  Zusammenxiehungen  bei  Muskelruhe  selbsstverstandlieh  ebenso  er- 
leichtern; die  Erhöhung  dar  Pulsfrequenz  ist  also  ein  SparmiUel 
fQr  den  Herzmuskel,  das  sieh  dann,  wenn  die  Seblussuntlhigkeit 
grösser  wird,  sehr  wirkungsroll  erweist. 


Stditdliehe  Hei^zarbeit  bei  AorteuiiiBulfieieiiz  in  3Ieterkilograinßu 

Die  umstehende  Tabelle  geigt  die  Einzelheiten. 

p  der  »*t*>t8  offene  Tbeil  der  K kippen ;  für  70  Pulse  in  der  Minute  i^l 
die  Bauer  der  Diastole  m  0'5  Secunden«  die  der  Svi^tole  zu  0*3  Se^ 
(«unden;  für  120  Pnbe  in  der  Minute  die  liauer  der  Diastole  zu  0*2 
Secundea  angenommen,  die  Dan  er  der  Systole  bleibt  die  gleiche  0*3  S»*- 
cundeu. 

Das  Mittel  wird  nun  nach  den  Mrtth eilungen  einzelner  Beobachter 
in  der  Thal  vum  Kurper  selbst  angewandt:  die  an  Äorteninsuffieient 
Leidenden  sollen  meist  höhere  Pulsfrequenz  zeigen. 

»)  Ä.  a.  0,.  8.  bmtL 
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!       ' 

70  Palse  in  der  Minute 

120  Pulse  in  der  Minnte 

Weniger 

1        001 

864 

847 

17 

005 

1.069 

983 

86 

1        Ol 

t.342 

1160 

182 

0-2 

1.952 

1532 

420 

0-3 

2.607 

1924 

683 

04 

3.334 

2404 

930 

0-5 

4.420 

2877 

1543 

0-6 

5.868 

3501 

2367 

,        07 

8.072 

4285 

3787 

1        ^'ö 

12.134 

5359 

6875 

'        0-9 

>  15.000 

6530 



10 

1 

>  15.000 

8563 

""^ 

Unter  ihnen  ist  Corrigan  ')  hervorzuheben,  der  angibt,  dass  sie  ge- 
wöhnlich zwischen  90  und  110  Schläge  haben.  Er  schliesst  daran  eine 
Betrachtung,  welche  sich  nach  B.  Lewy's  Ansicht  mit  dessen  eigener 
so  ziemlich  deckt.  Darauf  gestützt  nicht  allein,  auch  durch  die  Er- 
fahrung am  Krankenbett  belehrt,  widerräth  Corrigan  überhaupt  den 
Gebrauch  der  Digitalis  bei  diesem  Klappenfehler. 

So  weit  sich  ersehen  lässt,  eigentlich  doch  nur  dann,  wenn  sie  ge- 
geben würde,  um  die  hohe  Pulsfrequenz  bei  einem  Mensehen  herabzisetzen, 
der  sonst  keine  Erscheinungen  von  seioem  kranken  Herzen  bot. 

»Der  Puls,  welcher  in  dieser  Krankheit  zwischen  90  und  100  zählt 
und  noch  häufiger  wird,  darf  nicht  gestört  werden,  blos  weil  er 
häufiger  als  beim  Gesunden  ist.c 

Das  ist  genau  derselbe  Standpunkt,  welchen  Traube,  über  den  sich 
B.  Lewy  hier  beklagt,  und  mit  ihm  jeder  wissenschaftliche  Arzt,  einnimmt 

Traubesagt  allgemein  2):  »Fehlerhaft  erscheint  es,  Digitalis 
in  den  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen,  in  denen  bei  einem  an- 
scheinend gesunden  Menschen  ein  Klappenfehler  durch  die  ob- 
jective  Untersuchung  entdeckt  wird.  In  einem  solchen  Falle  Digitalis 
verordnen,  heisst  den  betreffenden  Menschen  der  Compensationsstorung  ent- 
gegenführen. Denn  in  solchen  Fällen  bringt  die  durch  die  Digitalis  gesetzte 
Verminderung  der  Pulsfrequenz  eine  Compensationsstorung   leicht  zu  Wege.« 

Es  ist  richtig,  dass  die  nach  Aortenklappeninsufficienz  einmal  ent- 
wickelte Herzschwäche  durch  die  Digitalis  nicht  allemal  gün- 
stig beeinflusst  wird^).  Aber  dies  liegt  daran,  dass  hier  der  kräftige, 
hypertrophische  linke  Ventrikel  sehr  mitgenommen  sein  muss,  wenn  er 
so  leistungsunfähig  geworden.   Ist  hingegen   die  Unregelmässigkeit 


0  Citirtnach  Benno  Lewy,  S.  541  ff.,  der  eine  ausführliche  Mittheilang  macht. 

-)  Gesammelte  Beiträge.  III,  S.  74. 

')  Von  Neueren,  welche  die  alte  Erfahrung  bestätigen,  vgl.:  Karl  v.  Noorden, 
Eulenburgs  Realencyklopädie.  Art.:  »Herzklappenfehler«.  Bd.  X,  8.  44Ö.  Rom- 
berg, Ebsteins  Handbuch.  Bd.  I,  S.  870. 
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in  der  Herzthätigkeit  vorhanden,  welche  ich  als  Grundform  ab- 
scheide^), dann  habe  ich  von  dem  Gebrauch  der  Digitalis 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  Erfolg  gesehen,  als  sie  bei 
diesen  Zuständen  überhaupt  haben  kann,  und  der  ist  doch  vor- 
übergehend gar  nicht  zu  unterschätzen. 

Bei  der  Aortenstenose  ist  umgekehrt  eine  Herzthätigkeit  er- 
wünscht, welche  die  Folge  der  einzelnen  Zusammenziehungen 
langsamer  macht,  denn  dadurch  wird  die  lieber windung  des  Hinder- 
nisses erleichtert.  Vorausgesetzt,  dassauch  die  Dauer  jeder  einzelnen 
Systole  verlängert  wird. 

Von  welcher  Bedeutung  das  ist,  zeigt  die  folgende  Tabelle. 

Stundliche  Herzarbeit  bei  Verengerung  der  Aorta  in  Meter- 
kilogramm. 


V 

oll  8  t  an  dig 

e    Ruh 

e 

Massige 

a 

Z  =  50 

Z  =  60 

Z  =  60 

Z  =  60 

Z  =  70 

z  =  100  z  =  isd 

Arbeit 

Z=:120 

T  =  05 

T  =  05 

T  =  04 

T=08 

T=  03 

T  =  08 

T  =  08 

T  =  0S 

000 

813 

813 

813 

815 

814 

813 

813 

3.401 

0-01 

813 

813 

813 

815 

814 

813 

813 

3402 

005 

813 

813 

813 

815 

814 

813 

813 

3406 

Ol 

813 

813 

814 

816 

814 

813 

813 

3411 

02 

815 

814 

815 

818 

817 

814 

813 

8452 

0» 

817 

816 

818 

824 

820 

816 

815 

3589 

04 

823 

820 

824 

835 

828 

820 

818 

3720 

05 

835 

827 

837 

857 

845 

827 

823 

4068 

06 

858 

844 

862 

902 

878 

844 

SU 

4-788 

07 

991 

936 

1.006 

1.158 

1.066 

936 

898 

8884 

08 

1.088 

1.003 

1.112 

1.346 

1.204 

1.003 

945 

11.8Ö7 

0  9 

2.115 

1.716 

2.22« 

3.526 

2.659 

1.716 

1.440 

43578 

0«5 

6.836 

4.681 

6.861 

11.566 

8.713 

4.681 

3.500 

175.426 

096 

9.612 

6  920 

10.361 

17.788 

13.248 

6.920 

5.056 

274.966 

0-97  j 

16.806 

11.912 

18.164 

>  20.000 

>  20.000 

11.912 

8.524 
17.558 

— 

098 

Im  in 

er  gross 

er  als  2C 

1.000  Met 

erkiiogr 

amm 

Aus  ihr  ist  zu  ersehen,  dass  die  Verengerung  erst  dann,  wenn  sie 
erheblicher  geworden  ist,  merklich  durch  die  Verlängerung  der  Systole  be- 
einüusst  wird. 

a  bedeutet  den  Gmd  der  Verengerung ;  Z  die  Pulszahl  in  der  Minute; 
T  die  Dauer  der  einzelnen  Systole  in  Secunden. 

Es  geht  aus  den  Zahlen  hervor,  wie  wenig  niedere  Grade  der  Ver- 
engerung die  Herzarbeit  steigern  und  von  wie  geringer  Bedeutung 
dabei  die  Frequenz  des  Pulses  ist.  Auch  die  Dauer  der  Systole 
ist  noch  bis  zu  einer  Verengerung  von  0*5  des  Durchmessers  kaum 
von    Einfluss.    Danach    aber   machen    sich    diese    Bedingungen   mehr  und 


')  Herzschwäche.  S.  74  ff. 
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mehr  geltend;  die  gesteigerte  Pulsfrequenz  ermöglicht  es  noch,  dass  bei  hoch- 
^n^diger  Verengerung  die  Herzarbeit,  wenigstens  theoretisch  gedacht,  geleistet 
werden  kann. 

Indessen  gilt  dies  Alles  nur  für  vollständige  Körperruhe.  So- 
bald Muskelarbeit  verlangt  wird,  steigert  sich  die  Aufgabe  für  das  Herz 
derart,  dass  die  Grenze  der  Leistungsfiihigkeit  früh  erreicht  wird.  Auch 
hier  vermag  noch  die  Aenderung  der  Pulszahl  und  die  Yerlangsamung  der 
Systole  unter  gewissen  Bedingungen  Nutzen  zu  bringen,  aber  das  ist  doch 
nur  in  beschränktem  Masse  möglich. 

Bei  gut  compensirten  Stenosen  findet  sich  in  der  Begel  eine 
niedere  Pulsfrequenz;  C.  v.  Noorden  \)  gibt  sogar  60  bis  40  Schläge 
in  der  Minute  an. 

Immerhin  könnte  unter  Umständen  der  Gebrauch  der  Digitalis 
contraindicirt  erscheinen,  wenigstens  dann,  wenn  man  hier  nur 
mit  rein  mechanischen  Bedingungen  rechnen  wollte.  Ich  halte  es  aber 
unnöthig,  von  den  allgemein  giltigen  Begeln  für  die  Anwendung  der 
Digitalis  bei  Aortenstenose  abzuweichen.  Zumal  die  >reinen<  Fälle  so 
selten  sind,  dass  wenig  Aerzte  Gelegenheit  haben  werden,  das  am 
Krankenbette  zu  erproben,  was  aus  den  an  sich  richtigen  Erwägungen 
abgeleitet  wurde. 

Wir  übersehen  die  Wirkungsweise  der  Digitalis  zu  wenig,  um  aui 
die  von  ihr  erzeugten  Veränderungen  in  der  Thätigkeit  des  Herzens  — 
Verlangsamung  seiner  Schlagfolge  mit  Verlängerung  der  Diastole  — 
gestützt,  immer  sichere  therapeutische  Rechnungen  aufmachen  zu 
können.  Vorläufig  gilt  noch,  was  aus  der  Erfahrung  unserer  guten 
Beobachter  gewonnen  ist,  und  das  lässt  sich  dahin  zusammenfassen: 
Man  sei  bei  den  Fehlern  an  der  Aorta  mit  der  Digitalis  vor- 
sichtiger als  bei  allen  anderen  Herzleiden. 


Insufficienz  der  Tricuspidalis. 

Ganz  seltene  Fälle  ausgenommen,  ist  die  Schlussunfähig- 
keit der  dreizipfligen  Klappe  mit  allgemeiner  Herzinsuffi- 
cienz  vereint. 

Es  kann  ja  Endocarditis  die  Veranlassung  geben;  dann  aber 
bei  dem  extrauterin  Lebenden  nur,  wenn  sie  ihn  schon  vorher  heimge- 
sucht und  andere  Klappen  seines  Herzens  ergrififen  hatte. 

So  oder  so:  dieser  »Klappenfehler«  kommt  »rein«  kaum  je  zur 
Beobachtung.  Besser  redete  man  von  Störungen  bei  dem  Schluss 
der  Klappen,  die  als  Thoilerscheinung  der  nicht  genügenden 
Arbeit  eines  weniger  leistungsfähigen  Herzens  sich  zeigen. 2) 


M  A.  a.  0.,  S.  421. 

')  Vgl.  oben,  S.  21  und  22. 
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Die  Allgemeinerseheinangen  .sied  die  hochgradiger  In- 

spffieienz  des  Herzens. 

Solche  würde  bei  den  nicht  auf  dieser  Gnmdlage  selbst  entitandtneifl 
Formen  wohl  bald  sich  eiufiudeü. 

Die  mechanischen  FolgeKustände  sind  nach  theoretischen 
Forausetzungen  constrnirt.  Man  sagt: 

Bei  der  SehlussunfUhigkeit  der  TrieuspidaJis  wird  durch  die  Systole 
ein  Theil  des  in  der  rechten  Herzkammer  enthaltenen  Blutes  in  den 
rechten  Vorhof  zurückgeworfen,  um  so  viel  weniger  Blut  gelangt 
also  in  die  Pulmonalurterie,  in  welcher  dementsprechend  Druck  und 
Stromgeseh windigkeit  abnehmen. 

Weil  auch  das  linke  Herz  weniger  Blut   empfing,  sinkt  tief 
Dmek  und  die  Stromgeseh  windigkeit   in  der  Aorta,   das  Blut  bilaft^ 
sich   daher   in   den  Körpervenen  an,  urasoraehr,   da  sein  AbflaHs 
in   den   rechten  Vorhof  erschwert  wird,   welcher  ja  bei  jeder  Za* 
sammenztehung  der  rechten  Kammer  von  ihr  aus  gefüllt  wird. 

Das  Endergebniss  also: 

ü^erßiiiting   d^r  Kütpervenm^  Almnken   des  Drucke  m   dar  P« 
monülüj  wie  in  der  Aofia^    Verlangsamung  des  GesammÜcreiHlaufe», 

Die  Rückwirkung  auf  das  Herz: 

Zunächst  Erweiterung  des  von  zwei  Seilen  Blut  aufnehmenden 
rechten  Vorhofes,  darauf  Hypertrophie  desselben.  Es  folgt  das 
Gleiche  an  der  rechten  Kämmen  Die  Compensation  wird  aber 
stets  unTottkommen  und  von  kurzer  Dauer  sein,  da  der  rechte  Vor- 
hof za  muskelschvvach  ist.  Die  erweiterte.  Iiypertrophisch  gewordenfti 
rechte  Kammer  vermag  freilich  ihr  Blut  in  grosserer  Menge  und  unter 
höherem  Druck  in  die  Pulmonalarterie  zu  werfen,  aber  gleichzeiTig  da- 
mit wächst  auch  die  Menge  und  die  Oeschwindigkeit  des  rückwärts  in' 
den  Vorhof  ausweichenden  Blutes  und  bei  der  nächsten  Diastole  wieder 
die  Dehnung  der  Kammer. 

Bei  der  Tricuspidalisinsufficienz  ist  es  ersichtlich,  dass 
reehte  und  linke  Herzkammer  einander  entgegen  arbeiten. 
Das  Auftreten  der  rückläufigen,  von  den  Venen  gegen  die  Capil- 
laren  gerichteten  präsystolisch  systolischen  WeHe,  der  echte  patholo- 
gische Venenpuls  \)  zeigt  das  in  unzweideutiger  Weise. 

Als  Zeichen  ans  der  physikalischen  Untersuchung  werden 
angegeben : 

Starke  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  recht*; 
Erschütterung  des  unteren  Sternalabschnittes  in  weiter  Aus- 
dehnung, aber  von  geringer  Stärke,   ein  rechts  vom  Brustbein] 

>)  Vgl  liersiiiBiiffieieas.  S.  97  ff. 
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oder  auf  ihm  selbst  hörbares  systolisches  Geräusch,  dort  viel- 
leicht Schwirren  tastbar. 

Die  Herztöne   überall   schwach,   der  Puls  klein,   wenig  geftillt 

Für  die  Diagnose  sind  diese  Erscheinungen  nur  mit  Vorsicht 
zu  verwenden. 

Die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  bedeutet,  dass  das 
rechte  Herz  in  seinen  beiden  Abschnitten  stärker  mit  Blut  gefüllt  und 
dadurch  gedehnt  ist;  sie  erlaubt  nur  den  Schluss  auf  eine  vermehrte 
Anhäufung  von  Blut  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes.  Da  das  mit 
jeder  erheblicheren  Schwäche  des  Heraens  einhergehen  kann,  oft  genug 
die  (musculäre)  Insufficienz  der  Tricuspidalis  herbeiführt,  aber  es  nicht 
nothwendig  ihun  muss,  ist  nicht  viel  daraus  zu  machen.  Man  darf  nur 
sagen,  dass  Schlussunfähigkeit  der  Tricuspidalis  ohne  Ver- 
breiterung der  Herzdämpfung  nicht  vorkommen  kann,  diese 
also  ein  Zeichen  ist.  das  stets  da  sein  muss. 

Die  Erschütterung  der  unteren  rechten  Thoraxwand  von  der 
Mitte  an  nach  auswärts  verlangt,  dass  ein  immerhin  noch  verhält- 
nissmässig  muskelkräftiges  Herz  arbeitet.  Das  ist  jedenfalls  eher 
vorhanden,  wenn  ein  langsamer  sich  entwickelnder  Zustand,  sei  es  in  den 
Lungen,  sei  es  in  dem  Herzen  dessen  rechtem  Abschnitt  Zeit  Hess,  durch 
Hypertrophie  den  gestellten  Mehraufgaben  gerecht  zu  werden.  Dann 
aber  kommt  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  sicher  nicht  in  erster 
Linie,  vielmehr  überhaupt  kaum  mehr  in  Betracht,  also  ist  das  Zeichen 
für  die  Diagnose  werthlos. 

Und  nun  das  systolische  Geräusch? 

Um  ein  solches  diagnostisch  verwerthen  zu  können,  müsste  man 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  es  mit  dem  Schluss  der  Klappe 
zusammenfiele.  Darauf  gehen  denn  auch  die  ßegeln  aus,  welche  man 
aufstellte:  Das  Geräusch  soll  nach  rechts  bis  zur  Mamillarlinie  hör- 
bar sein  und  eine  ihm  eigenthümliche  Klangfarbe  haben.  Nun  sind 
aber  bei  den  Graden  von  Herzschwäche,  welche  hier  in  Eechnung  zu 
stellen,  so  mancherlei  systolische  Geräusche  und  an  so  vielen  Orten  hör- 
bar^), dass  man  schon  die  grösste  Vorsicht  bei  der  Diagnose  einer 
Mitralinsufficienz  walten  lassen  muss. 

Ich  selbst  getraue  mir  kaum,  die  Schlussuniahigkeit  der  Tricuspi- 
dalis in  ihrer  gewöhnlichen  Form  durch  mein  Gehör  festzustellen,  aus 
dem  Gewirr  von  dumpfen,  zeitlich  wenig  bestimmt  ahgegrenzten  Ge- 
räuschen konnte  ich  nichts  Bestimmtes  unterscheiden.  Ich  erinnere  mich 
eines  einzigen  Falles,  wo  das  gelang.  Da  handelte  es  sich  aber  um  eine 
gewebliche  Veränderung  an  den  Klappen,  wie  die  Obduction  erwies. 

')  Siehe:  Herzinsufficienz.  S.  66  flf. 

JQrgensen,  Herzklappenfchlor.  10 


149 


Herzklappen  feb  1  ar. 


Selbsverstiindlich  hat  man  sich  vor  der  Verwechslung  mit  deo 
echten  Steaoseu-  und  Klappengeräuschen,  die  von  dem  linken  Herren 
fortgeleitet  werden,  xu  höten.  Das  gelingt  schon  leichtsr,  wenigstens 
dann,  wenn  die  Mnskelgeräusche  nicht  zu  aufdringlich  laut  werden. 

Sichere  Erkennungszeichen  liefern  die  Pulshewegungen 
an  den  Körpervenen,  zumal  die  der  Leber.  Sie  müssen  prä* 
systolisch-systolisch  sein. 

Der  Gegenstand  ist  froher  *)  eingehend  behandelt. 

Differentialdiagnostisch  käme  nur  der  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  beobachtete  systolische  Puls  der  Leber  in  Betracht, 
er  ist  aber  einfach  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  er  nur  bei  sehr 
kräftiger  Herzthätigkeit  %\x  Stande  koiomen  kann* 

Ein  Zeichen,  dem  man  früher  Werth  belegte,  war,  d^m  sobald  dh 
Tricuapidalis  echlussiin^hig  wird,  der  diastolische  Ton  über  dar  Pul- 
monalia  weniger  stark  erscheint.  Für  die  Diagnose  hat  das  kaum  Be* 
deatung.  Man  §agte:  Steht  dem  Blut  der  Wt*g  durch  den  Vorhof  in  die  Venen 
offen*  dann  gelungt  ^Yeaige^  in  die  Pulmoiialarterie,  und  es  sinkt  in  ihr  der 
systolische  Druck;  damit  ist  gegeben,  dasa  die  diastolisch  entfalteten  Pul- 
monalklappm  schwächer  tönen. 

Bt^denkt  tnaa.  von  wie  vielen  Umataaden  es  abbingen  kann,  ob  dtis  rechte 
Herz  verhältnissmässig  starker  arbeitet  als  das  linke,  so  wird  man  Bam- 
berger ^>  zTisiiinmen,  der  dieses  Zeichen  als  ein  a  priori  eoastrairtes  hinstdli 
und  ihm  die  Bedeutung  abspricht. 

Die  Prognose  ist  entschieden  ungünstig. 

Bei   ge weblichen  Störungen    an   der  Trieuspidalis   wird  man  stets 

die  grosse  ünwahrscheinlichkeit  gentigender,  einigermassen  dauerhafter 
Compensation  in  Betracht  ziehen  müssen,  und  bei  den  >funetionellen«  ist 
die  Schlussunfähigkeit  ohne  Weiteres  das  Zeichen  hochgradiger  Hera- 
schwäche*  Da  diese  vorübergehend  wenigstens,  sich  bessern  kann,  ist 
es  selbstverständlich,  dass  damit  auch  ihr  Folgezustand  zum  Schwinden 
gebracht  wird.  Vielleicht  ftlr  längere  Zeit,  wenigstens  wenn  z.  B.  ein 
stirkerer  Kati\rrh  der  Bronchient  oder  eine  heilbare  Allgemeinslöning 
die  Schwäche  des  Herzens  hervorrief. 


Die  Veränderungen  an  den  Klappen  des  rechten  Herzens 
und  an  der  Fulmonalarterie  send  so  überwiegend  häufig  angeboren 
und  gehen  dann  mii  anderweitigen  Störungen  einher*  dass  es  richtiger 
erscheint,  sie  gesondert  zu  behandeln* 

Die  in  diesem  Werk  ent haltten e  Arbeit  von  H.  Vierordt  ist  die 
be^ie  und  vollständigstt^  wekdie  wir  haben. 

1)  H«rsjtiiaffiGien£*  S.  97  ff. 
«)  Uhrbueh.  S*  2äa 
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Zusammengesetzte  Klappenfehler. 

Das  häufige  gemeinschaftliche  Auftreten  von  Schluss- 
unfähigkeit der  Klappen  und  Verengerung  der  zugehörigen 
Mündungen  am  linken  Herzen  ist  bei  den  Schilderungen  dieser  Zustände 
eingehend  besprochen.  Ebenso  die  Schlussunfahigkeit  der  Tricuspidalis 
als  Folgezustand  der  hochgradigen  Herzschwäche. 

Nun  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  die  venösen  Klappen  und 
neben  ihnen  die  arteriellen  erkranken. 

Das  eigentliche  Gebiet  der  »zusammengesetztenc  (combinirten, 
complicirten)  Klappenfehler  wird  so  schon  bestimmter  umgrenzt;  wer 
will,  mag  auch  noch  die  am  rechten  Herzen  neben  denen  am  linken 
vorhandenen  hieher  rechnen,  dann  trifi't  wieder  der  Löwenantheil  auf  die 
(musculäre)  Insufficienz  der  Tricuspidalis. 

üeber  die  Häufigkeit  der  Complicationen  der  einzelnen  Klappen- 
fehler gibt  die  Tabelle  auf  S.  4  Auskunft. 

Ich  kann  indess  einige  Zweifel  über  die  Genauigkeit  von  Einzelzahleii 
nicht  unterdrücken.  Die  Diagnose  der  complicirten  Klappenfehler  am  Leben- 
den ist  so  schwierig,  dass  nur  die  sich  auf  das  Ergebniss  von  Leichen- 
öffnungen stützende  Statistik  vollberechtigt  ist.  Ob  eine  solche 
wirklich  vorliegt  ?  Das  muss  doch  wohl  für  manche  der  Zusammenstellungen 
verneint  werden,  so  für  Breslau,  wo  neben  klinischem  auch  poliklinisches 
Material  verwendet  worden  ist. 

Dass  an  den  venösen  und  arteriellen  Klappen  des  linken 
Herzens  zusammen  öfters  Erkrankung  sich  zeigt,  wird  nicht 
Wunder  nehmen.  Sie  bilden  ja  bei  weitem  die  Hauptmasse  der  Klappen- 
fehler; dass  sie  so  nahe  aneinander  liegen,  begünstigt  das  üebergreifen 
der  Gewebestörungen  von  einer  auf  die  andere. 

Die  Wirkung  zusammengesetzter  Klappenfehler  auf  die 
Blutbewegung  hat  man  zu  construiren  versucht.  Dabei  ist  för 
das  wirkliehe  Verständniss  des  Geschehens  nicht  viel  gewonnen, 
man  gelangt  nicht  über  einen  Schematismus  hinaus,  der  fQr  die 
Behandlung  gar  keinen,  für  die  Diagnose  einen  sehr  beschränkten 
Werth  hat. 

Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  neben  den  durch  die  mechani- 
schen Bedingungen  gegebenen  Verhältnissen  die  Arbeit  der  Herzpumpe 
von  ihrer  Musculatur  abhängt  und  das  in  erster  Linie.  Seit  wir  wissen, 
dass  und  wie  sehr  sie  auch  das  Spiel  der  Ventile  beherrscht,  dass  sie 
sich  den  für  vermehrte  oder  verminderte  Leistung  an  sie  gestellten  For- 
derungen unmittelbar  anzupassen  vermag,  ist  es  nicht  mehr  möglich,  bei 
dem,  was  geschieht,  die  groben  Aenderungen  an  den  Klappen  und 
Mündungen  allein  in  Rechnung  zu  stellen. 

10* 
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Darüber  sind  aiieh  die  Früheren  sieh  klar  geworden,  sehon  vam  rein 
kliniacheü  Gealchtspualcte  aus. 

tBei  der  grossen  MaüHigfaltiglceit  in  der  Gestaltung  des  combmiit^rj 
KJappenleidens  ergibt  sich  üalurÜch  mich  eine  girosse  Verschieden liejt  der 
jeweiligeii  Storungeu  in  Bezug  auf  dos  Eert  und  den  Kreislauf  im  Allge- 
meinen, Jeder  einzelne  Fall  zeigt  eigentlich  seine  besonderen 
Verhältnisse  und  eine  generelle  BarsteEung  kann  sich  wohl  nur  inner- 
halb der  allgemeioen  Umrisse  bewegen*  (Bamberger).^j 

Er  vei-sucht  diese  so  zu  geb-^n,  dass  er  die  combinirten  Klappen- 
fehler unterscheidet  in  solche,  die 

1.  sich  in  ihren  Wirkungen  summiren. 

Ausgeführtes  Beispieli  Stenose  des  Aortenosünms  mit  Insufficienz 
der  Mitrahs; 

2.  sieb  hierin  compensiren. 

Ausgeführtes  Beispiel;  Insuflficienz  der  Aortenklappen  mit  betracht- 
licherer Stenose  des  Ostium  venosnm  sinistnim; 

3*  sich  nach  einer  Richtung  hin  summiren,  nach  der  anderen 
compensirea. 

Ausgeführtes  Beispiel:  Stenose  des  Ostium  veaosum  sinistnun  mit 
Insufficienz  der  TricuspidaUs. 

Das  Endergebniss  ist  aber  wieder: 

»Man  würde  sich  iadess  sehr  irren,  wenn  man  glauben  woUte, 
dass  man  in  dieser  Weise  für  alle  möglichen  Corahinationen  ein 
Schema  aufstellen  könnte,  das  allerdings  für  die  Diagnose  von  grossem 
Werthe  wäre.« 

Bamberger  führt  eine  Thatsaehe  an,  welche  für  jeden  zur 
Construetio  a  priori  Neigenden  eine  scharfe  Warnung  gibt: 

»Sehr  auffallend  sind  die  Verhältnisse  bei  Ijedeutender  Erkrankung, 
besonders  Stf^nose  alli^r  Klappen  mit  Ausnahme  jener  der  Lungen  arten  e.  Hier 
würde  man  a  priori  die  bedeuteudsten  localen  Störungen,  die  grösste  Vuliun- 
zunabnie  des  Herzens  erwarten.  Nach  einer  ziemlichen  Reihe  von  derartig**ii 
Präparaten,  die  ich  in  verschiedenen  Mn&^een  untersucht  habe,  kann  ich  in- 
dess  behaupten,  dass  dies  nar  gum  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  sondern 
dass  das  Herz  hier  nur  sehr  wenigp  oft  sogar  gar  nicht  vergrössert  ej-- 
scheint.  * 

Bestimmt  ausgesprochen  zeigt  sich  die  Bedeutung  der  Herz- 
musculatur  im  Bilde  der  zusammen  gesetzten  Klappenfehler,  wenn  man 
Gelegenheit  hat,  deren  Entwicklung  bei  häufiger  wieder- 
kehrender Endü-Myoearditis  zu  verfolgen. 

Ich  habe  zwei  derartige  Beobachtungen  in  übersichtiichcr  Zusammen- 
stellung mit  Soctionsbefund  ia  diesem  Werk^}  wiedergegeben: 

Beobachtung    XII*     Stenose     und     Insufficienz    an    sämmt- 
lichen    Klappen    des    linken    Herzens,     Ektasie     der    Aorta     as-i 
<sendena* 


^)  Lelirbaeb.  8.  292. 

^)  EndocärdUis.  S.  60  C 
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Beobachtang  XIII.  Stenose  und  Insufficienz  an  sämmt- 
lichen  Klappen  des  linken  Herzens.  Geringe  Stenose  des  Ostium 
venosum  dextrum.  Ektasie  der  Aorta  ascendens. 

Durch  die  wechselnde  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens  wird  denn  auch 
die  Diagnose  in  hohem  Grade  erschwert. 

Zunächst  ist  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  keines- 
wegs stets  in  gleicher  Ausdehnung  da,  sie  wächst  und  nimmt 
wieder  ab. 

So  in  Beobachtung  XHI: 

29.  October  1886:  Einen  Quertinger  jenseits  der  rechten  Sternallinie. 

3.  November  1886:  Drei  Qiierfiuger  jenseits  der  rechten  Sternallinie. 

Dauerrückgang : 

14.  Juni  1887:  Einen  Querfinger  jenseits  der  rechten  Sternallinie. 

Dann  wieder  Zunahme. 

17.  December  lb87:  Vier  Querfinger  jenseits  der  rechten  Sternallinie. 

Dass  diese  Schwankungen  durch  den  mehr  oder  weniger  grossen 
Widerstand,  welchen  der  Herzmuskel  der  Dehnung  entgegensetzt,  herbei- 
geführt werden  und  dieser  durch  den  Grad  seiner  Arbeitsfähigkeit  be- 
dingt wird,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Und  wenn  man  die  Zunahme 
der  Querdämpfung  verwerthen  will,  um  aus  ihr  auf  die  Betheili- 
gung des  rechten  Herzens  bei  Compensation  eines  Klappenfehlers 
zu  schliessen,  muss  man  mit  dieser  Thatsache  sehr  rechnen. 

Der  linke  Ventrikel  ist  weitaus  weniger  solchen  Veränderungen 
seines  Umfanges  ausgesetzt;  wenigstens  werden  sie  nicht  nachweisbar. 
Seine  ungleiche  Thätigkeit  zeigt  sich  durch  den  Wechsel  der 
auscultatorischen  Erscheinungen,  und  auf  die  sind  wir  bei  den 
complicirten  Herzfehlern  leider  *)  für  die  Diagnose  vorwiegend  hinge- 
wiesen. 

Die  erfahrenen  Aerzte  halten  überhaupt  damit  sehr  zurück.  Am  be- 
stimmtesten spricht  sich  Oskar  FraentzeP)  darüber  aus.  Er  hat  sicher 
Becht:  »Der  Ungeübte  kann  nicht  eindringlich  genug  gewarnt 
werden,  coraplicirte  Klappenfehler  anzunehmen.«  Und  weiter:  »Der 
stetig  an  die  Controle  durch  Sectionen  gewöhnte  Arzt  wird  nur 
ungern  complicirte  Herzklappenfehler  annehmen  und  oft  Heber  überhaupt 
ein  »non  liquet«  aussprechen,  als  eine  bestimmte  Diagnose  wagen. c 

Fraentzel  selbst  bezeichnet,  abgesehen  von  den  Stenosen  und 
Insufficienzen  an  den  gleichen  Klappen  und  Mündungen  der  linken 
Kammer,  nur  die  Stenose  des  linken  Ostium  venosum  in  Ver- 
bindung mit  Insufficienz  der  Aortenklappen  als  oft  mit  so 
charakteristischen  Merkmalen  einhergehend,  dass  die  Diagnose  leicht  er- 
scheinen muss. 


»)  Siehe  oben,  S.  31. 

2)  Vorlesungen.  11,  S.  80 ff.  und  S.  168 ff. 
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Das  Bestimmende  ist:  »Au  der  Herzspitze  ein  den  verschie- 
denen hier  möglichen  Modificationen ')  eütspreehendes  diastolisches 
Geräusch  und  dabei  sehr  häufig  ein  eiquisites,  diastolisches 
Fremissement,  während  links  vom  Sternum  auf  der  Höhe  des 
fünften  Eippenknorpels  oder  rechts  vom  Sternum  im  zweiten 
Intercostalraum  ein  lautes  einfaches  diastolisches  Geräusch  wahr- 
genommen wird. 

Der  Puls  ist  mehr  weniger  klein,  daneben  ist  aber  seine  Eigen- 
schaft als  Puls  US  altus  et  celer  kaum  verkennbar.« 

Anderweitiges  kann  fehlen  oder  vorhanden  sein^  so  können  z,  B, 
Herzdämpfung  und  Spitzenstoss  sieh  erheblich  verschieden  ge- 
stalten. 

Hier  ist  also  das  entscheidende  Gewicht  auf  die  diastolischen 
Geräusche  neben  der  Beschaffenheit  des  Pulses  gelegt,  und 
wenn  die  zusammen  deutlich  ausgeprägt  da  sind,  mag  man  sich  ein 
bestimmtes  Urtheil  gestatten. 

Ich  möchte  nicht  auf  Einzelheiten  weiter  eingeben,  denn  ieh  sage 
mit  Gerhardt  ')i  »Bei  allen  zusammengesetzten  Klappenfehlern 
macht  eingehendes  Studium  des  Einzelfalles  alle  allge- 
meinen Regeln  darüber  werthlos,« 

Erwähnung  muss  noch  finden,  dass  die  Symptome  eines  com- 
plicirten  Klappenfehlers  ganz  oder  zum  Theil  zeitweilig 
schwinden  können.  Wenn  es  sich  dabei  um  Herzschwäche  handelt, 
ist  das  nichts  Merkw^ürdiges.  Aber  es  kommt  vort  dass  mit  deren  Ent- 
wicklung erst  der  ganze  Herzfehler  deutlich  wird. 

So  in  dein  von  Leube^  mitgetheilteu  Fall. 

Der  5ojährige  Mail n  bietet  bei  seiner  Aufnahme  in  das  Juhus-Spital 
das  Bild  einer  reinen  Mitralinsufficienz.  Nach  drei  Wochen  die 
ersten  Zeichen  einer  Insufficienz  der  Aortenklappen,  welche  bald 
stärker  wird  und  fcbenso  wie  eine  Stenose  des  Ostium  venosura  sini- 
strum  diagnosticirt  werden  kann.  Dazu  HorzirisufficienZj  die  Knöchel- 
odem, Lebersehwellung,  zuletzt  Schlussunfahigkeit  der  Tricuspidalis  im  Ge- 
folge hat.  Bei  der  Sectiou  zeigten  sich  ausser  alten  Veränderungen  am 
Oatiuin  venosum  sinistrum  auch  soldie  an  der  Aorta:  »erste  Klappe  un* 
förmig,  verdickt,  verkalkt,  ebenso  die  zweite  zugleich  mit  d«r  dritten  ver- 
wachsen«. 

Diese  Yeränderungen  an  der  Aorta  sind  also  sicher  nicht  während  des 
Spitalaufenthaltes  entstanden,  sie  haben  nmr  bei  noch  verhältnissmässig 
kräftigem  Herzen  keine  ErBcheinungen  gemacht,  die  folgten  erst  mit  dessen 
hereinbreehenden  Schwäche. 


')  Siehe  oben,  S,  79  ff. 

^)  Lehr  buch  der  Äuseultatian  und  Percusaion.  S.  327. 

^}  Speeielle  Diagnose  u.  b,  w.  Erste  AuHage.  S.  41,  42. 


Zasaro mengesetzte  Klappenfehler.  151 

Die  Pro^ose  wird  durch  die  Anwesenheit  mehrerer  Herzfehler 
sicher  nicht  besser.  Es  ist  ja  möglich,  dass  mit  Insufficienz  verbun- 
dene Stenosen  nach  einer  Seite  hin  günstig  wirken  können  *),  wenigstens 
wenn  sie  innerhalb  massiger  Grenzen  bleiben.  Allein  ob  dadurch  die 
Arbeit  für  das  Herz  wirklich  erleichtert  und  so  seiner  frühzeitigen  Ab- 
nützung entgegen  gewirkt  wird,  ist  eine  andere  Frage. 

Für  die  aus  bacteritischer  Endocarditis  hervorgegangenen  Formen 
der  Klappenfehler  ist  schon  die  Mehrheit  der  Ansiedlungsherde 
wahrscheinlich  nicht  ohne  Bedeutung.  Ob  sie  nicht  eher  zu  Recidiven 
Veranlassung  geben? 

0  Siehe  oben,  S.  72  und  136. 
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Einleitung. 


Die  Darstellung  von  Herzkrankheiten  bereitet  gegenwärtig  in  mehr- 
facher Hinsieht  grosse  Schwierigkeiten.  Schon  darüber  kann  man  ver- 
schiedener Meinung  sein,  was  überhaupt  zu  den  Herzkrankheiten  ge- 
rechnet werden  soll.  In  Wahrheit  werden  diejenigen  Zustände  hierher 
gehören,  bei  denen  eine  abnorme  Function  des  Herzens  den  Ausgangs- 
punkt der  an  einem  kranken  Organismus  beobachteten  Erscheinungen 
bildet.  Aber  es  ist  nicht  rathsam,  nur  solche  Processe  in  einer  Darstellung 
der  Herzkrankheiten  aufzuführen.  Recht  häufig  finden  sich  Störungen 
von  Seiten  des  Herzens  secundär  bei  Erkrankungen  anderer  Organe, 
werden  von  diesen  ausgelöst  —  das  würde  dann  aus  unserer  Er- 
örterung wegfallen  müssen.  Bei  nicht  wenigen  dieser  Fälle  treten  nun 
aber  die  Herzerscheinungen  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  nur  der 
Kundige,  der  ganz  Erfahrene  ihre  secundäre  Natur  erkennt.  Der  Arzt 
muss  bei  Beurtheilung  einer  Krankheit  von  ihren  Symptomen  ausgehen. 
Nach  ihnen  diagnosticirt  er,  nach  ihnen  theilt  er  ein.  Wie  weit  schliess- 
lich Erkrankungen  anderer  Organe  als  diejenigen,  welche  Erscheinungen 
machen,  den  Ausgangspunkt  der  pathologischen  Processe  bilden,  wird 
erst  in  zweiter  Linie  erwogen.^  Deswegen  empfiehlt  es  sich,  für  eine 
klinische  Darstellung  alle  Zustände  mit  ausgeprägten  Herzsymptomen 
hier  zu  behandeln.  Wegen  Erörterung  der  DiflFerentialdiagnose  ist  das  sogar 
ganz  nothwendig. 

Keinesfalls  eine  Unterlassung  begeht  Der,  welcher  die  Kreislaufs- 
erscheinungen bei  allen  Krankheiten  hier  bespricht.  Aber  das  würde 
doch  viel  zu  weit  führen  und  wäre  direct  unmöglich,  weil  natürlich  in 
vielen  Fällen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  nur  bei  Erörterung 
des  gesammten  Bildes  einer  Krankheit  verstanden  werden  können. 

Also  ein  Mittelweg  muss  in  der  Auswahl  des  Stoflfes  eingeschlagen 
werden,  und  massgebend  für  dieselbe  kann  vor  der  Hand  nur  die  Sitte 
bleiben.  Persönliche  Ansichten  werden  natürlich  in  gewissem  Grade 
bestimmend  wirken;  man  kann  also  über  manches  sehr  wohl  ver- 
schiedener Meinung  sein.  Noch  ein  besonderer  Grund  bestärkte  mich 
darin,     unter    den    Krankheiten    des    Herzmuskels    und    der    nervösen 

Krehl,  Erkntnkangen  des  Herzmuskels.  1 


Emlettung. 


Herzkrankheiten  hieir  das  zu  behandeln,  was  nach  den  gegenwärtigen 
VorstellunffeD  und  Gebräuehen  dazu  gerechnet  zu  werden  pflegt:  das  ein- 
heitliche Gebiet  der  Kreislaufstürnngen  ist  für  die  DarstelluDg  in  diesen] 
Handbuch  e  aus  äusseren  Gründen  zersprengt  und  an  mehrere  Aerxte 
vertheilt  worden.  Schon  deswegen  ist  es  für  den  Einzelnen  geboten,  bei 
der  Eintheilung  des  Stoffes  sich  an  die  Sitte  zu  halten.  Für  eine  embeit- 
liehe  Auflassung  des  ganzen  Gebietes  ist  hier  ohnehin  keine  Gelegenbeiu 

Eine  ganz  besondere  Schwierigkeit  für  die  Darsteliung  liegt  dariu,  dasa 
Herz  und  Gefasse  nicht  in  eine  Hand  gegeben  sind.  Wir  orkeiinen  ja  mehr 
und  mehr  die  funetioneUe  Einheit  dieser  beiden  Gebilde.  Ea  handelt  sich  in 
Wahrheit  uro  eine  Pathologie  des  Kreislaufes,  deren  Ausbau  wir  erstreben 
müssen.  Am  gesunden  Menschen  dienen  die  wunderbarsten  Vorrichtiingoo 
dazu,  durch  gegenseitige  Anpassung  von  Herz  und  Gefässen  den  Kreislauf  in 
bestimmter,  Kweckinässiger  Weise  zu  dirigiren,  und  auch  die  krankmachenden 
Momente  wirken  vielfach  nicht  auf  Herz  oder  Gefasse  getrennt,  sondern 
offenbar  spielt  die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  eine  sehr  wichtige  Rolk« 
eine  grossere  als  man  gemeinhin  denkt.  Und  die  therapentlschen  Ägentien 
thun  das  nicht  minder. 

Durch  die  Theilung  des  Stoffes  unter  mehrere  Arbeiter  mugen 
mancherlei  Wiederholungen  erklärt  und  entschuldigt  werden,  Alle  künst- 
lichen Scheidungen  sind  eben,  wie  immer,  wenn  es  sich  um  die  Be- 
trachtung von  Naturvorgängen  handelt,  nur  bis  zu  gewissen  Grenzen 
durehfilhrban  Auch  Meinungsverschiedenheiten  in  der  allgemeinen  Auf- 
fassung einzelner  Dinge  dürften  nicht  ausbleiben.  Mancherlei  betindet 
sieh  noch  im  Fluss.  und  dann  sind  natürlich  verschiedene  Betrachtungs- 
weisen möglieh,  ja  für  die  Sache  seihst  sogar  nützlich.  Keinesfalls  schaden 
sie  etwas,  denn  dieses  Handbuch  ist  ja  für  Aerzte  hestimrat,  und  diese 
werden  in  ihrer  Praxis  schon  ausreichend  erfahren  haben,  wie  schädlich 
(nicht  nur  für  den  Fortsehritt  der  Wissenschaft,  sondern  auch)  fOr  das  wahr- 
haft erspriessliche  ärztliche  Handeln  unter  den  ebenso  wechselnden,  wie 
verwickelten  Verhältnissen  des  täglichen  Lebens  jeder  Scbenmtisnius  und 
jede  Tauschung  dariiber  ist,  was  wir  wirklich  wissen* 

So  wie  für  eine  neue  Abgrenzung  des  ganzen  Gebietes  hier  weder 
der  geeignete  Platz,  noch  gegenwärtig  gerade  die  passende  Zeit  ist,  so  habe 
ich  auch  in  der  Eintheilung  der  einzelnen  zu  besprechenden  Kraokheits- 
znstände  auf  Neuerungen  verziehtet  und  in  toller  üebereinstiniraung  mii 
£*  Bombergi  die  Krankheitsgruppen  tbeils  nach  klinischen,  theils  nach 
pathologisch -anatomischen,  theils  nach  ätiologischen  Gesichtspiinkttn. 
wie  es  jetzt  gebräuchlich  ist,  im  bunten  Gemisch  classificirt.  Dabei 
mtissen  zuweilen  Dinge,  welche  in  mannigfachster  Hinsiebt  zusammen 
gehören,  getrennt,  andere,  die  in  gleicher  Beziehung  auseip ander  fallen, 
Mers  noch  zusammengef^sst  werden;  Weitschweifigkeiten  imd  Wi*?der- 
bolungen  sind  unvermeidlich. 


Zusammenfassende  Abhandlungen.  3 

Alles  das  ist  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  nicht  sehr  schön. 
Aber  ich  weiss  keinen  anderen  brauchbaren  Weg.  Jeder  Versuch,  nur 
reine,  ätiologisch  fest  umschriebene  Krankheitsbilder  zu  construiren, 
musste  aufgegeben  werden,  weil  man  dann  bestimmte  Dinge  entweder 
auszulassen  oder  unter  Vergewaltigung  der  Thatsachen  künstlich  an  un- 
passenden Stellen  unterzubringen  gehabt  hätte. 

Der  Arzt  wird  sich  auch  so  zurechtfinden,  und  es  wird  der  traurige 
Stand  dieser  Dinge  vielleicht  für  den  Leser  ein  Antrieb  sein,  seinerseits 
zur  Klärung  der  Erscheinungen  mitzuwirken.  Nur  durch  gemeinsame 
Arbeit  ist  ein  wirklicher  Fortschritt  erzielbar  und  wenn,  wie  bisher, 
den  Klinikern  die  Arbeit  fast  allein  tiberlassen  bleibt,  so  werden 
wir  —  das  bringt  die  Vertheilung  des  Krankenmaterials  mit  sich  — 
von  gewissen  Einseitigkeiten  nicht  loskommen,  üeber  gewisse,  und  zwar 
sehr  wichtige  und  interessante  Dinge,  vor  Allem  über  Verlauf  und  Dauer 
mancher  Krankheiten,  kann  nur  der  praktische  Arzt,  dem  eine  fest  ge- 
gründete Familien-  und  Hauspraxis  zur  Verfügung  steht,  Aufschluss 
bringen. 

Wir  leben  in  einer  Zeit  der  Praxis  und  der  »Therapie«.  Theoretische 
Vorstellungen  zu  pflegen,  muss  man  sich  beinahe  scheuen,  und  Denen, 
welche  es  thun,  wird  der  Ruf  des  »Nichtpraktikers«,  des  »schlechten 
Arztes«,  gern  und  freigebig  verabreicht.  Trotzdem  hielt  ich  es  für  meine 
Pflicht,  auf  Theorie  und  Controversen  einzugehen,  sowie  nirgends  meine 
ünkenntniss  zu  verschleiern.  Einmal  ist  nur  dann  die  Wissenschaft  im 
Stande,  fortzuschreiten  und  die  so  nothwendige  Hilfe  des  Hausarztes  zu 
gewinnen,  wenn  dieser  über  den  Stand  der  Fragen  genau  unterrichtet  ist. 
Aber  meines  Erachtens  kann  auch  der  Arzt  selbst  für  die  alltägliche  Praxis 
die  Theorie  nicht  entbehren,  denn  nur  sie  macht  ihn  gegenüber  den 
unendlichen  Varietäten  der  pathologischen  Erscheinungen,  ihrer  Ver- 
schiedenheit eigentlich  in  jedem  neuen  Falle,  sicher  und  handlungsfähig. 
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Die  Untersuchung. 


Wer  Herzkrankheiten  beschreiben  will,  muss  vorher  darlegen,  auf 
welche  Weise  und  nach  welchen  Grundsätzen  er  Diagnosen  stellt.  Denn 
wenn  man  auch  über  die  allgemeinen  Principien  der  Diagnostik  einig 
ist,  so  gibt  es  doch  im  Einzelnen  mancherlei  verschiedene  Benennungen, 
Gebräuche,  Gewohnheiten,  und  die  Schilderung  eines  Beschreibers  kann 
nur  dann  deutlich  sein,  wenn  man  seine  speciellen  diagnostischen 
Methoden  kennt. 

Die  Anamnese. 

Eine  sorgfaltigste  Erhebung  der  Anamnese  ist  bei  Herzkranken 
ausserordentlich  nöthig:  je  älter  man  wird  und  je  weiter  man  die  Diagnose 
zu  präcisiren  strebt,  desto  deutlicher  sieht  man  das  ein.  Die  Geschichte 
der  gegenwärtigen  Krankheit,  frühere  Krankheiten,  die  socialen  und 
familiären  Verhältnisse,  unter  denen  der  Kranke  lebt  und  gelebt  hat  — 
alles  das  muss  eingehend  in  den  Bereich  der  Erkundigung  gezogen 
werden,  hier  wie  bei  anderen  Krankheiten. 

Auf  zwei  Dinge  ist  besonders  zu  achten:  einmal  wie  der  Kranke 
bis  zur  gegenwärtigen  Krankheit,  eventuell  auch  noch  im  Anfang  der- 
selben den  verschiedenen  Anforderungen  des  Lebens,  körperlichen  wie 
seelischen,  gewachsen  war.  Hier  ist  eine  sehr  genaue  und  in  die  Einzel- 
heiten gehende  Befragung  nothwendig.  Denn  da  wir  Aufschluss  über 
die  Leistungsfähigkeit  des  Kreislaufes  bei  unseren  Kranken  erhalten 
müssen,  und  die  Methoden  zur  Prüfung  desselben  noch  wenig  ausgebildet 
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sind,   SO    inuss   die  Anamnese   das  Verhalten   des   Kranken   gegen  An* 
forder ungen  an  sein  Herz  rnögliehst  eingehend  feststellen. 

Und  ferner  sollen  und  können  wir  uns  durch  eine  genaue  Er- 
hebung der  Anamnese  das  beste  ürtbeil  fiber  die  Persönlichkeit  unserer 
Kranken  verschaffen;  ein  solches  zu  gewinnen,  ist  nun  aber  gerade  für 
die  Beurtheilung  und  Behandlung  von  Herzkranken  durchaus  nothwendig. 
Wenn  irgendwo  der  alte  berühmte  Satz,  dass  wir  nicht  Krankheiten 
sondern  Kranke  behandeln,  strengstens  durchgeflährt  werden  muss,  so 
gilt  das  für  Herzkranke.  Dazu  ist  natürlich  eine  möglichst  eingebende 
Kenntniss  der  ganzen  Persönlichkeit  erforderlich.  Wie  weit  sich  diese 
gewinnen  lässt,  wird  in  erster  Linie  von  den  ganzen  Beziehungen  de^ 
Kranken  zum  Arzte  abhängen,  dann  von  dessen  Scharfblick,  nicht  zum 
Wenigsten  aber  auch  davon,  dass  er  genau  darauf  achtet,  wie  der  Kranke 
sein  eigenes  Leiden  erzählt,  seinen  Zustand  beurtheilt,  welche  Vor- 
stellungen er  sich  über  die  Entstehung  desselben  macht,  wie  seine  Be- 
ziehungen zu  Menschen  und  Dingen  der  Aussenwelt  sieh  darstellen. 
Einzelheiten  anzuführen  ist  hier  nicht  der  Ort,  denn  alle  diese  Dinge 
sind  bei  Herzkranken  nicht  prineipiell  anders  als  bei  anderen  Kranken. 
Nur  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  gerade  für  die  Be- 
urtheilung unserer  Zustünde  wollte  ich  hinweisen. 


Die  Untersuchung  des  Kranken. 


Herzkranke  kann  mau  entweder  bei  massig  erhöhter  Rückenlage 
im  Bett  untersuchen,  oder  auch  im  Sieben  oder  im  Sitzen;  dann  mnss 
der  Untersucher  auch  selbst  stehen,  beziehentlieh  vor  dem  Kranken  sitzen. 
Einen  guten  Ueberbliek  gewinnt  man  auch,  wenn  man  den  Kranken, 
wie  Curschraann  es  gern  thut,  auf  den  Rand  eines  Tisches  setzt  und 
sich  selbst  davor  stellt.  Aber  gar  nicht  so  selten  haben  wir  keine  Wahl, 
sondern  die  Sehwerathmigkeit  des  Kranken  zwingt  uns  zu  einer  Unter- 
suchung in  gaüz  bestimmter  Lage.  Deswegen  müssen  wk  die  Technik 
für  die  verschiedensten  Stellungen  beherrschen.  Können  wir  die  Lage 
des  Kranken  frei  anordnen,  so  ist  es  oft  sehr  nützlieb,  die  Untersuchung 
in  verschiedenen  Lagen  vorzunehmen,  weil  manche  Erscheinungen,  z.  B. 
auscuUatorische  Phänomene,  sich  beim  Stellungswechsel  verändern. 

Wie  jeder  Leidende  ist  auch  der  Herzkranke  auf  das  Sorgfaltigste 
rein  äusserhch  zu  betrachten.  Man  achte  auf  den  Gesichtsausdruck  und 
wird  darin  schon  mancherlei  lesen  können,  ob  Angst  und  Athemnoth, 
Kummer  und  Sorge  bestehen,  oder  ob  die  innere  Persönlichkeit  durch 
die  Krankheit  intact  gelassen  wird.  Wir  werden  Zustände  kennen  lernen, 
weiche  unverkennbar  ihre  Spuren  den  Gesichtszügen  eingraben,  i.  B-  die 
Angina  pectoris. 


Die  Untersuchang  des  Herzens  dareh  Inspection  und  Palpation.  ^ 

Man  achte  weiter  auf  die  Farbe  von  Haut  und  Schleimhäuten,  auf 
Lage  und  Stellung,  welche  der  Kranke  einnimmt,  auf  die  Form  der 
Athmung  in  der  Ruhe  sowohl  wie  bei  Bewegung,  z.  B.  beim  Sprechen, 
Nun  folgt  die  Untersuchung  der  einzelnen  Organsysteme;  der  gewissen- 
hafte Arzt  soll  alle  in  den  Bereich  seiner  Beurtheilung  ziehen.  Aber 
mit  welcher  Genauigkeit  das  für  das  Einzelne  geschehen  muss,  lässt  sich 
nicht  im  Allgemeinen  darstellen;  dafür  kann  nur  der  Einzelfall  mit 
seinen  speciellen  Anforderungen  massgebend  sein. 

Wir  haben  hier  natürlich  nur  über  die  Untersuchung  der  Kreis- 
laufapparate zu  sprechen. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  durch  Inspection  und  Palpation. 

Erkennen  wollen  wir  die  Lage  des  Herzens,  die  Grösse  und 
Leistungsfähigkeit  jeder  seiner  Abtheilungen,  sowie  die  Art  des  Klappen- 
spiels an  den  einzelnen  Ostien.  Ausserdem  müssen  wir  uns  noch  genau 
Rechenschaft  über  Zustand  und  Leistungsfähigkeit  des  Kreislaufes  im 
Allgemeinen,  sowie  in  jedem  Organ  für  sich  ablegen. 

Die  verschiedensten  Untersuchungsmethoden  stehen  zur  Erreichung 
dieses  Zieles  zur  Verfügung  und  sind  auch  hierfür  nothwendig,  so  zwar, 
dass  ein  bestimmter  Zweck  durch  verschiedene  Verfahren  erreicht  wird 
und  andererseits  die  gleiche  Methode  verschiedene  Aufgaben  lösen  kann. 
Die  Darstellung  kann  verschiedene  Wege  einschlagen,  entweder  sich  nach 
dem  richten,  was  erreicht  werden  soll,  oder  die  einzelnen  Methoden 
unter  Hervorhebung  dessen,  was  sie  uns  zu  lehren  vermögen,  nacheinander 
abhandeln.  Wir  wählen  ebenso  wie  die  meisten  Schriftsteller  das  letztere 
Verfahren,  weil  es  gleichzeitig  direct  den  Gang  der  klinischen  Unter- 
suchung schildert. 

Zunächst  ist  die  ganze  Herzgegend,  sowie  die  vordere 
Brustwand  auf  das  Genaueste  zu  besichtigen;  dazu  lässt  man  das 
Hemd  vollkommen  ablegen,  nur  dann  ist  ein  erschöpfender  Ueberblick 
möglich.  Auf  Form  und  Wölbung  des  Brustkorbes  muss  in  erster  Linie 
geachtet  werden.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  gesunden  Menschen  ist 
beides  symmetrisch,  zwischen  rechter  und  linker  Seite  besteht  kein  Unter- 
schied. In  einzelnen  Fällen  kommen  Diflferenzen  durch  Anomalien  der 
Knochen  vor:  so  zuweilen  im  Gefolge  der  Rachitis,  viel  häufiger  bei 
jenen  ätiologisch  so  räthselhaflen  Zuständen  von  Kyphoskoliose  der  Brust- 
wirbel. Sie  erreichen  ja  die  allerverschiedensten  Grade,  und  es  gibt  eben 
einzelne  Fälle,  in  denen  gerade  Deformitäten  der  Herzgegend  —  diese 
interessiren  uns  hier  ja  allein  —  seien  es  Hervorwölbungen,  seien  es  Ein- 
senkungen  zu  Stande  kommen.  Dasselbe  sehen  wir  zuweilen  bei  ein- 
seitigen Verbiegungen  der  Rippen  an  dem  Sternalansatz:   auch  dadurch 
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kann  eine  Vorwölbung  der  Herzgegend  geschaffen  werden.  Ebenso  dorch 
Mediastinalgesch Wülste  und  Aneurysmen  der  Aorta;  Verwechslungen 
derselben  mit  dem  eigentlichen  Herzbueke!  sind  bei  gehöriger  Sorgfalt^ 
stets  zu  vermeiden. 

In  all  diesen  Fällen  ist  primär  die  Formanomalie  des  Brustkörbe 
da,  und  sie  sind  ÜW  uns  wohl  zu  unterscheiden  von  denen,  bei  welehea] 
das   treibende  Momunt   für   die  Veränderung   des  Thorax   in  Fuuetions- 
anomalien  des  Herzens  liegt,    diese   also   primär   und  jene  seeundär  ist. 

Das  Herz  selbst  erweitert  den  Brustumfang,  wenn  es 
sich  in  kräftiger  Weise  an  nachgiebige  Rippenknorpel  an- 
drängt. 

Also  Lage  und  Aetion  des  Herzens,  sowie  Biegsamkeit  der  Eippen- 
knorpel  sind  von  Bedeutung,  das  Verhältuiss  dieser  beiden  Dinge  er- 
scheint massgebend.  Von  Seiten  der  Bippen  kommen  für  diese  Frage 
ganz  wesentlich  die  knorpeligen  Partien  in  Betracht.  Diese  sind  an  sieh 
schon  in  verschiedenen  Lebensaltern  verschieden  leicht  biegsam.  Vor 
Allem  aber  unterliegen  sie  in  individuell  ausserordentlich  verschiedenemj 
Grade  der  Verkalkung,  Sind  aber  Kalksalze  einmal  in  grösserer  Mengefl 
abgelagert,  so  erwachsen  einer  Verbiegung  natürlich  erhebliche  Wider- 
stünde. 

In  manchen  Fällen  iit  die  absolute  Krallt  der  Herzcontracti an  dabei 
grösser  als  in  der  Norm.  Aber  das  ist  von  Seiten  des  Herzens  nicht  eine 
nothwendige  Bedingung  für  die  Erzeugung  von  HervorwOlbungen.  Denn 
da  kommt  es  nur  darauf  an,  dass  das  Herz  sich  stark  an  die  Brustwand 
drängt  und,  wie  sofort  zu  zeigen  sein  wird,  kann^  das  geschehen  auch 
bei  absolut  verminderter  Kraft  der  Herzeon tractionen,  wenn  durch  Er- 
weiterungen des  Organs  seine  Situation  zur  Brust  wand  geändert  ist» 

Der  Thorax  wird  in  diesen  Fällen  entweder  nach  vorn  zu  vor- 
gewölbt oder  nach  der  Seite  zu  ausgezogen  (so  dass  die  hnkt^  Mamille 
weiter  vom  Sternvim  absteht,  als  die  rechte);  gar  nicht  selten  findet  man 
beide  Erscheinungen  combinirt. 

Jedenfalls  gibt  es  die  stärksten  Vorwölbnngen  der  Herzgegend, 
wenn  sich  bei  Kindern  oder  jungen  Leuten  intensive  Erweiterung  und 
Hypertrophie  des  Herzens  entwickelt,  sei  es  am  linken,  sei  es  am  rechten 
Ventrikel.  In  der  Regel  wird  eine  verstärkte  Aetion  der  linken  Kammer 
von  grosserer  Bedeutung  sein,  weil  ihre  Gontractlonskraft  eine  wesent- 
lich stärkere  ist,  als  die  der  rechten.  Aber  auch  deren  Andrängen  kann 
bei  genügender  Nachgiebigkeit  der  Rippenknorpel  sehr  wohl  zur  Aus- 
bildung einer  Hervorwölbung  fuhren. 

Von  dem  Einlluss  periearditischer  Processe  auf  die  Entstehung  eines 
Herzbnckela  brauchen  wir  hior  nicht  zu  reden.  In  der  Literatur  ist  die  Ein- 
wirkung frischer  Exsudate  vielfach   überschätzt,   wie  Schrotter    in    diesemj 
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Handbuch  mit  vollem  Eechte  hervorhob:  bei  rein  exsudativen  Zuständen 
handelt  es  sich  wohl  häufiger  um  ein  gewisses  Oedem  der  Herzgegend  und 
um  eine  gewisse  Hervorwölbung  der  Intercostalräume,  als  um  eine  wirkliche 
Vortreibung  der  Rippen.  Anders  ist  das  bei  den  auf  die  exsudative  Pericarditis 
folgenden  Verwachsungen.  Diese  führen  ja  wohl  manchmal  zu  Vergrösserungen 
beider  Kammern  und  demgemäss  eventuell  auch  zu  Vorwölbungen  der  Herz- 
gegend; andererseits  kommen  bei  diesen  Zuständen  gerade  auch  Ein- 
ziehungen derselben  nicht  selten  vor. 

In  dem  Masse,  wie  die  Rippen  fester  werden,  ihre  Knorpel  ver- 
kalken, können  auch  starke  Vergrösserungen  des  Herzens  ohne  Einfluss 
auf  die  Form  der  Herzgegend  bleiben. 

Immer  dann,  wenn  eine  beträchtliche  Vergrösserung  des  Herzens 
irgendwelcher  Art  zur  Beeinträchtigung  der  linken  Lunge  führt,  zeigt 
sich  das  durch  verminderte  Athemexcursionen  der  Unken  Brusthälfte  an, 
sofern  der  Brustkorb  des  betreflfenden  Menschen  überhaupt  deutliche 
Athembewegungen  ausfQhrt. 

Nicht  zu  trennen  sind  Inspection  und  Palpation  für  die  Unter- 
suchung des  Herzstosses. 

Man  versteht  unter  »Herzstoss«  oder  >Spitzenstoss«  —  wir  ge- 
brauchen diese  beiden  Worte  synonym  —  bekanntlich  die  periodische, 
mit  der  Kammersystole  zusammenfallende  Vorwölbung  eines  Punktes  der 
Brustwand,  welche  beim  gesunden  Menschen  von  mittlerem  Lebensalter 
im  fünften  linken  Intercostalraum  mehr  oder  weniger  dicht  einwärts  der 
Mamillarlinie  liegt*)  und  in  der  That  der  Herzspitze  oder  einem  nahe 
medianwärts  von  ihr  liegenden  Punkte  entspricht. 

Bei  kleinen  Kindern  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  finden  wir  den 
Herzstoss  sehr  häufig  ausserhalb  der  Mamillarlinie  und  recht  oft  im  vierten 
Intercostalraum.  Da  nun  die  Zeit  des  Einrückens  vom  Spitzenstoss  in  die 
Mamillarlinie  individuell  ausserordentlich  stark  wechselt,  so  ist  es  gegen 
die  obere  Grenze  der  Kindheit  hin  oft  schwer  oder  gar  unmöglich,  zu 
sagen,  ob  ein  Herzstoss  an  normaler  oder  abnormer  Stelle  liegt. 

Das  Greisenalter  an  sich  führt  nicht  zu  einer  Verlagerung  des  Herz- 
.stosses,  wohl  aber  ist  es  häufig  mit  Zuständen  verbunden,  welche  ihrer- 
seits eine  Verschiebung  desselben  nach  aussen  und  unten  bedingen  — 
z.  B.  Arteriosklerose  und  Emphysem  —  bei  jener  finden  sich  dann  Er- 
weiterungen der  linken  Kammer,  bei  diesem  Tiefstand  des  Zwerchfells 
und  damit  des  ganzen  Herzens. 

Ab  und  zu  sieht  man  den  Herzstoss  auch  bei  ganz  gesunden  Männern 
mittleren  Lebensalters  in  oder  sogar  dicht  ausserhalb  der  Mamillarlinie,  und 
sehr  selten  findet  er  sich  bei  solchen  im  vierten  Intercostalraum  (meist  ist 
dann  der  Thorax  auffallend  kurz). 


')  Vgl.:  Eulau,  Arohiv  für  klinische  Medicin.  XXXIV,  S.  258.  —   Kirchner, 
Merkel-Bonnets  Anatomische  Hefte.  1,  X,  S.  127. 
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Die  I7ntenaehatig* 


Enisehkden  hriufger  kommt  das  bei  Weibern  vor^:  Wir  sehen  es  bei 
127a  derselben.  Horizontale  nnd  verticale  Lagerung  des  Spitzenstosses  stebMir^ 
in  einem  gewissen  Zusammenhang,    insofern  als  bei  Hodistand  des  Zwerch- 
fells das  Herz  mit  seiner  Längsachse   mehr  honzontal,    bei  Tiefstand    melir 
veriical  gerichtet  ist     Deswegen    erreicht   oder   überschreitet  der  im  vierten 
Intercostalraum  fühlbare  Spitzen stoss  rehUiv    oft  die  Mamlllarlinie.     Und  beil 
Kranen  findet  man  raiweilen  anch  den  im  fünften  Zwischenrippenraum  liegendcal 
Herzstoss  ausserhalb    der  Orte,    welche   beim  Manne   der   Mamiüarlinie  ent-i 
sprechen. 

Recht  selten  —  und  dann  in  der  Regel  bei  abnorm  langem  Tborax  — 
beobachtet  man  sogar  an  ganz  gesunden  Menschen  einen  Hensstoss  erst  im 
sechsten  Intercostalranm, 

Man  sieht  also :  Es  ist  durchaus  falsch,  bei  der  Verwerthting 
derLag^  des  Spitzenstosses  rein  sehematiscb  vorzugeben,  und 
wir  mdebten  dringend  davor  waraen,  aus  geringen  Abnormitäten 
seiner  Lage  allein  bindende  Schlüsse  zu  ziehen;  speeieü  ist  du 
verkehrt  bei  allen  Anomalien  des  Brustkorbes,  Da  kommen  die  sonder-"' 
barsten  Dinge  von  Verlagerung  des  Herzstosses  vor,  oiine  diiss  am  Heneö 
irgend  etwas  Krankhaftes  zu  finden  wäre. 

Wie  erwiesen,  drängt  sich  beim  Herzstoss  des  gesunden  Menschen 
ibatsächlieh  die  Herzspitze  oder  ein  ihr  nahegelegener  Punkt  m  den 
Intercostalraum  ein.  Da  dieselbe  hinter  dem  zungenförraigen  Fortsatz  der 
linken  Lunge  liegt,  so  findet  also  der  Herzstoss  durch  diese  hindurch 
statt.  Das  immer  zu  bedenken  ist  wichtig  für  das  Yerständniss  mancher 
Veränderungen  des  Spitzenstosses:  das  erklärt  seine  so  häufige  Ab- 
schwächnng  während  der  Inspinition. 

Ueber  die  Entstehungsweise  des  Spitzenstosses^)  hraucbeu/ 
so  viel  wir  sehen»  Zweifel  jetzt  nicht  mehr  zu  bestehen*  Das  Herz  liegt 
auf  der  Zwerchfellkuppel  nnd  zwar  bekanntlich  vorwiegend  auf  ihrer 
linken  und  vorderen  Partie  mit  seiner  Längsachse  von  rechts  hint<*n  oben 
nach  links  vorn  nnten  geneigt»  so  dass  die  Herzspitze  in  der  Regel  die 
genannte  Stelle  des  lUnften  Intercostnlrauraes  erreicht.  Während  seiner 
Diastole  hängen  Form  und  Lage  des  Herzens  direct  von  der  Anordnung 
und  Spannung  der  Nachbarorgaoe  ab.  Denn  in  diesem  Zustande  ist  es 
ausserordentlich  weich  und  hat  keine  charakteristische  Fonn,  vielmehr 
fllgt  es  sich  votikoinmen  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Untigebung 
und  der  Einwirknng  der  Schwere.  Es  ist  nun  dabei  die  Längsachs«  ie^ 
Herzens  so  gegen  die  vordere  linke  Brust  wund  geneigt,  dass  die  Herz- 
spitze durch  dieselbe  nach  hinten  abgedrängt  wird. 


^)  8ühalteif«  Aroblr  filr  kHnlHche  Mediein,  LI*  S.  S20, 

<)  Literatur  ober  die  Entetehung  des  Herzitosae«  bis  J880  bei  Rolle II  io  lUr- 
iu»ani  Uaadbach  der  Pbyiiologie.  4.  Aufl.,  h  S.  l^^ff*  —  ^^rtius.  Z^üiebrifl  Üt 
kliniiche  Medidti.  XLII,  8,  478.  —  Dtrielbe,  Vdfeüiann«  Vorträge,   N-  F,  Nr  113, 


Die  Untersuchung  des  Herzens  durch  Inspection  und  Palpation.  H 

Im  Gegensatz  dazu  besitzt  das  systolische  Herz  eine  ganz  bestimmte 
Form:  nämlich  die  eines  Kegels,  dessen  Spitze  etwa  über  der  Mitte  der 
Basis  steht.  Dabei  verkürzt  sich  die  Längsachse  der  Kammern  gegen- 
über dem  diastolischen  Organ  gar  nicht  oder  nur  ausserordentlich  wenig J) 
Da  nun  das  Herz  während  der  Systole  ausserordentlich  hart  wird,  so 
vermag  es  seinem  Bestreben,  jene  charakteristische  Gestalt  anzunehmen, 
auch  erheblichen  Widerständen  gegenüber  Geltung  zu  verschaffen. 
Während  der  Diastole  ist,  wie  erwähnt,  die  Spitze  durch  die  Brustwand 
von  ihrer  Lage  über  der  Mitte  der  Basis  etwas  nach  hinten  abgedrängt, 
in  der  Systole  hat  sie  die  Kraft,  sich  an  den  genannten  Punkt  zu 
stellen.  So  wird,  wie  auch  eine  Betrachtung  der  Lagerungsverhältnisse 
der  Brustorgane  auf  guten  Querschnitten  (z.  B.  Blatt  Nr.  13  der  grossen 
Ausgabe  des  Braune'schen  Atlas)  erweist,  eine  systolische  Vorwölbung 
der  Herzspitze  im  fünften  Intercostalraum  ohne  Weiteres  verständlich.  In 
derThathat  man  dazu  noch  direct  zeigen  können  2),  dass  bei  der  Systole 
der  Kammern  die  Herzspitze  nach  rechts,  oben  und  vorn  geht. 

Diese  Vorstellungen  entsprechen  in  allem  Wesentlichen  der  alten, 
von  C.Ludwig  ersonnenen  Theorie  ^)  und  sie  erfüllen,  so  viel  ich  sehe, 
alle  Anforderungen,  die  man  zu  stellen  berechtigt  ist.  Sie  stehen  mit  den 
neueren  Ansichten  über  Lage  und  Contraction  des  Herzens  durchaus  in 
üebereinstimmung.  Es  dürfte  gegenwärtig,  wie  Martins  mit  vollem 
Rechte  hervorhebt,  wohl  an  der  Zeit  sein,  die  zahlreichen  anderen  Hypo- 
thesen über  die  Entstehung  des  Spitzenstosses,  welche  sonst  noch  exi- 
stiren,  bei  Seite  zu  legen,  speciell  alle  die,  welche  mit  dem  Strömen  des 
Blutes  aus  dem  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen  rechnen. 

Aus  zwei  Gründen  sind  diese  unhaltbar:  einmal  kommt  der  Spitzen- 
stoss  auch  durch  das  blutleere  Herz  zu  Stande,  und  ferner  beginnt  er, 
wie  Landois*)  und  Martins*)  sehr  richtig  betonten,  viel  früher  als 
das  Blut  aus  dem  Herzen  ausströmt,  also  in  der  sogenannten  Verschluss- 
oder Anspannungszeit  der  Systole.  In  ihr  verläuft  die  Vorwölbungszeit 
der  Herzspitze,  doch  durchaus  nicht  die  ganze,  und  massgebend  ftlr 
die  Entstehung  des  Spitzenstosses  ist  in  erster  Linie  das  Hartwerden  des 
Herzens,  sowie  die  Stellung  der  Spitze  über  die  Mitte  der  Basis  bei  un- 
verändertem Längendurchmesser. 


0  Hesse,  Archiv  für  Anatomie.  1880,  S.  328. 

^)  Fi  lehne  und  Penzoldt,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 
1879,  S.  465  und  481. 

')  Ludwig,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  VII,  S.  189,  und:  Lehrbuch  der 
Physiologie.  2.  Aufl ,  II,  S.  83. 

^)  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie.  7.  Aufl.,  S.  92. 

^)  Marti  US,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIII,  S.  478. 


12  Die  Untersuchung.  ^ 

Die  Abhängigkeit  des  Herzstosses  von  Lage  und  Action  des  Herzens 
einerseits  und  der  Lungen  andererseits  erklärt  mancherlei  Variationen 
desselben.  Zunächst  kann  er  auch  bei  gesunden  Menschen  vollkommen 
fehlen,  entweder  deswegen,  weil  eine  besonders  dicke  Schichte  Lunge  vor 
der  Herzspitze  liegt  oder  weil  diese  nicht  in  einen  Intercostalraum. 
sondern  an  eine  Rippe  sich  andrängt  oder  endlich,  wenn  die  Längsachse 
des  Herzens  schon  in  der  Diastole  so  liegt,  dass  eine  Abdrangung  der 
Spitze  fehlt. 

Dann  ist  es  zur  Erkennung  ihrer  Lage  oft  sehr  nützlich,  die  Unter- 
suchung bei  vorn  übergebeugtem  Oberkörper  vorzunehmen.  Dabei  sinkt 
das  Herz  nach  vorn,  die  Lungenränder  treten  zurück  und  der  Spitzenstoss 
wird  deutlicher  oder  überhaupt  erst  bemerkbar. 

Da  bei  Wechsel  der  Körperstellung  auch  das  Herz  sich  verlagert, 
so  findet  man  nicht  selten  den  Herzstoss  in  linker  Seitenlage  nach  links 
gerückt.  Der  Grad  der  Verschiebung  nach  links  ist  bei  den  meisten 
gesunden  Menschen  nur  gering  M  (einige  Centimeler):  in  manchen  Füllen 
aber  wird  er  so  stark,  dass  man  sogar  von  einem  »Wanderherz*  sprechen 
konnte.  -)  Doch  dürfte  es  sich  dann  wohl  nicht  mehr  um  normale  Ver- 
hältnisse handeln,  sondern  in  der  Regel  scheint  diese  starke  Beweglich- 
keit des  Herzens  mit  einem  erheblichen  Schwund  intrathoracisehen  Fettes 
zusammenzuhängen  (Entfettungscuren,  Tuberculose),  und  erzeugt  dann 
bei  Seitenlagen  auch  mehr  oder  weniger  heftige  Beschwerden,  viel- 
leicht durch  Zerrung  oder  Knickung  der  gn^ssen  Gelasse. 

Neuerdings  sind  divse  Verhältnisse  ein^rchendir  beachtei  worden  "i: 
Vielfach  scheint  gera»ie  bei  nervüsen  Men>chvn  eine  alinonne  Beweglich- 
keit des  Hertens  vorzukommen  und  zu  eiirenthümlich^-n  Sensationen  zu 
luhri-n.  rnwirikiiriich  wird  man  da  an  dr:i  Vt-rirlt-ich'  mi:  der  Wander- 
ni^rv  eriniu-n. 
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Die  Untersuchung  des  Herzens  durch  Inspeetion  und  Palpation.  13 

Bei  Lagerung  auf  die  rechte  Körperseite  bleibt  der  Herzstoss  des 
gesunden  Menschen  entweder  unverändert  an  seiner  Stelle  oder  rückt 
nur  um  sehr  Weniges  nach  rechts. 

Bei  Uebergang  aus  der  Horizontallage  in  die  verticale  Stellung 
oder  umgekehrt  ändert  sich  der  Herzstoss  nicht  merklich. 

Dass  der  Herzstoss  bei  forcirter  Exspiration  nach  oben,  bei  starker  Ein- 
athmung  nach  unten  rückt,  kann  für  die  Untersuchung  auf  Verwachsungen 
wichtig  sein. 

Immer  dann,  wenn  die  Herzspitze  verlagert  ist  und  dabei  die  Be- 
dingungen für  die  Entstehung  eines  Herzstosses  überhaupt  erfüllt  sind, 
finden  wir  denselben  an  abnormer  Stelle.  Wir  benützen  also  die 
Dislocation  des  Herzstosses  zunächst  zur  Erkennung  einer 
Herzverlagerung.  Darüber  ist  hier  nicht  zu  sprechen,  weil  die  Ursache 
derselben  in  den  Erkrankungen  der  Lungen,  der  Pleuren  oder  des  Brust- 
korbes liegt. 

Aus  einer  Dislocation  des  Spitzenstosses  schliessen  wir  bei 
normaler  Lage  des  Herzens  auf  eine  veränderte  Grösse  des 
Herzens,  namentlich  des  linken  Ventrikels. 

Zwar  rückt  der  Herzstoss  bei  Verkleinerungen  desselben  nur 
sehr  selten  deutlich  nach  rechts;  das  liegt  daran,  dass  von  der  linken 
Herzkammer  ja  an  sich  nur  ein  so  kleiner  Theil  sich  an  der  Vorderfläche 
des  Herzens  betheiligt.  Es  kann  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
schwinden,  ohne  dass  das  an  der  Configuration  der  vorderen  Herzfläche 
etwas  Wesentliches  zu  ändern  braucht,  zumal  ja  in  manchen  dieser  Fälle 
gerade  der  rechte  Ventrikel  noch  besonders  vergrössert  ist.  Im  All- 
gemeinen ist  das  aber  eine  Frage  von  nur  geringer  praktischer 
Wichtigkeit. 

Viel  häufiger  tehen  wir  den  Spitzenstoss  bei  Erweiterung  der 
linken  Kammer  nach  links  über  die  Mamillarlinie  hinaus  bis  zur  vorderen, 
ja  mittleren  Axillarlinie  hinaus  und  nicht  selten  auch  in  tiefere 
In tercostal räume  hinab  treten.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
das  ursächliche  Moment  auch  wirklich  eine  Erweiterung  der  linken  Herz- 
kammer; zuweilen  aber  kommt  eine  Verschiebung  des  normalen  linken 
Ventrikels  durch  einen  grossen,  rechten  in  Betracht,  oder  die  ver- 
grösserte  rechte  Kammer  bildet  sogar  die  ganze  Herzspitze,  breitet 
sich  nach  links  hin  aus,  und  die  kleine  linke  figurirt  nur  als  ein 
relativ  unbedeutendes  Anhängsel  derselben.  Daran  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  zu  denken  und  nur  eine  sorgfaltige  Beurtheilung  aller  in  Betracht 
kommenden  Umstände  kann  da  vor  Irrthümern  schützen. 

Ob  die  Dislocation  des  Spitzenstosses  sich  nur  nach  aussen  oder 
gleichzeitig  auch  nach  unten  erstreckt,  hängt  einmal  von  der  Lagerung 
des  Herzens  und  wieder  auch  von  der  Art  seiner  Vergrössening  ab. 
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Sehr  häufig  beobachtet  man  die  Herzpulsation  nicht  nur  an  eine 
€ng  umschriebenen  Stelle,  sondern  der  Spitzenstoss  ist  verbreitert 
und  es  treten  auch  in  anderen  Intercostalriiömen  putsa- 
torische  Bewegungen  auf.  Das  kann  der  Fall  sein,  ohne  irgend 
welche  Anomalie  des  Hei-zens  oder  seiner  Thätigkeit,  nämlich  dann, 
wenn  die  Lungenrliuder  durch  Schrumpfun gsproeesse  retrahirt  sind.  So 
sieht  man  es  gar  nicht  so  selten  bei  Erkrankungen  des  linken  Ober- 
lappens. Durch  Percussion  und  Auscultation  werden  sich  solche  ja  leicht 
feststellen  lassen  und  man  schützt  sich  vor  der  irrtbömliehen  Aanabme 
«iner  Anomalie  des  Heraens. 

Es  finden  sich  aber  ausgedehnte  Pulsationen  in  der  Herzgegend  auch 
bei  vielen  Fällen  von  Vergrösserung  der  rechten  oder  linken  Herikamnier 
gleichgiltig,  ob  es  sieh  um  reine  Dilatation,  oder  ura  Hypertrophie,  oder 
um  eine  Vereinigung  beider  Momente  handelt.  Für  das  Eintreten  der 
Erscheinung  kommt  es  einmal  auf  das  Beiseiteschieben  der  Lungen- 
r  an  der  und  weiter  auf  eine  starke  Anlagerung  des  Herzens  an  die 
Brustwand  an.  Das  erstere  findet  ja  bei  jeder  Vergrösserung  des  Herzens 
statt  und  für  das  zweite  sind  Momente  ausschlaggebend,  die  wir  noch 
nicht  voltständig  Übersehen,  Jedenfalls  findet  man  die  abnorm  aus- 
gedehnten Pulsationen  nicht  in  allen  Fällen  von  Dilatation  oder  Hyper- 
trophie des  Herzens,  Das  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wohl  ver- 
verständlieh.  Wie  schon  Ludwig  (l  c.)  zeigte,  haben  Basis  und  Quer- 
dm'chmesser  des  diastolischen  Herzens  ovale  Form  und  diese  geht  i 
während  der  Systole  annähernd  in  eine  Kreisform  über  Bei  besiimmler' 
Lage  des  Herzens  muss  es  dann  zu  Vor  Wölbungen  in  den  Intereostal- 
rätimen  kämmen,  natürlich  um  so  leichter,  je  mehr  die  Lunge  schon 
verdrängt  ist.  Ob  und  wie  weit  die  Pulsationen  entstehen,  ist  also  von 
den  verschiedensten  Bedingungen  abhängig:  Lage  der  Lungenränder, 
Lage  des  Herzens,  Form  Veränderung  derselben.  Hier  sind  aber  im  Einzel- 
fall die  mannigfachsten  Com binat Ionen  denkbar. 

Immer  dann,  wenn  man  verschiedene,  von  der  Herzaction  her- 
röhrende  Pulsationen  an  der  linken  Seite  der  Kammer  bemerkt,  ist  als 
Spitzenstoss  diejenige  zu  rechnen,  welche  am  weitesten  nach  unten  und 
aussen  liegt;  also  jedenfalls  ist  die  Herzgegend  ganz  sorgfältig  abzu- 
tasten. 

Durch  die  Untersuchung  des  Spitzenstosses  erhalten  wir  nun  auch 
genauen  Aufschluss  über  die  Art  der  Herzaction, 

Wir  wollen  hier  nicht  von  Frequenz  und  Rhythmus  reden.  Zwar 
sind  auch  sie  durch  die  Inspection  und  Pulsation  des  Herzstosses 
sehr  gut  festzustellen,  aber  einmal  gibt  die  Auscultation  hiefür  mindestens 
ebenso  sichere  Urtheile  und  dann  werden  diese  beiden  Seiten  der  Herz- 
thätigkeit  in  einem  besonderen  Abschnitte  dargelegt  ¥rerden.  Wohl  aber 
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vermag  der  Herzstoss  uns  in  zahlreichen  Fällen  ein  direetes  ürtheil 
über  die  Stärke  der  Zusammenziehungen  des  Herzens,  namentlich  des 
linken  Ventrikels,  zu  verschaffen.  Man  gewinnt  eine  Vorstellung 
von  der  Intensität  der  Kammercontractionen  einmal  durch  allgemeine 
klinische  Erwägungen  —  es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  die  Folge- 
erscheinungen verstärkter,  beziehungsweise  abgeschwächter  Herzaction, 
wie  sie  sich  an  manchen  Organen  äussern.  Ferner  durch  die  Ausculta- 
tion  der  zweiten  Töne  an  der  Basis;  darauf  wird  später  einzugehen  sein. 
Für  die  linke  Kammer  bleiben  als  wichtigstes  Moment  aber  zweifellos 
die  Untersuchung  des  Arterienpulses  und  des  Herzstosses. 

Die  Beschaffenheit  des  ersteren  ist  ja  wiederum  von  zwei  Momenten 
abhängig:  vom  Zustande  der  Gefässe  und  der  Action  des  linken  Ventrikels. 
Da  nun  die  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses  direct  lediglich  durch 
die  letztere  bedingt  wird,  so  ist  seine  Verwerthung  in  der  genannten 
Richtung  von  allergrösster  Bedeutung.  Indessen  sind  gewisse  Dinge  streng 
zu  berücksichtigen. 

Die  Resistenz  des  Spitzenstosses,  gemessen  durch  die  Kraft, 
welche  man  aufwenden  muss,  um  denselben  wegzudrücken,  ist  ein 
direetes  und  sicheres  Zeichen  für  die  Stärke  der  Herzaction 
ein  und  desselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten,  falls  Lage  und 
Grösse  des  linken  Ventrikels  unverändert  geblieben  sind. 

Es  ist  nicht  richtig,  in  der  Härte  des  Herzstosses  unter  allen  Um- 
ständen, speciell  ohne  Rücksicht  auf  die  eben  genannten  Verhältnisse, 
ein  Mass  für  die  Stärke  der  Herzcontractionen  zu  sehen.  Das  geht  des- 
wegen nicht  an,  weil  nach  dem,  was  oben  über  die  Entstehung  des 
Herzstosses  auseinander  gesetzt  wurde,  für  die  Stärke  desselben  eine  sehr 
wesentliche  Rolle  die  Lage  des  Herzens  spielt,  und  diese  wiederum  ist 
in  hohem  Grade  von  seiner  Grösse  abhängig.  Darauf  hat  mit  Nachdruck 
und  Recht  Martius  wiederholt  hingewiesen.  An  einem  erweiterten 
Herzen  kann  wegen  seiner  veränderten  Lage  die  Herzspitze  während  der 
Diastole  weiter  von  ihrer  Stellung  über  die  Mitte  der  Basis  abgedrängt 
sein  und  deshalb,  trotz  relativ  schwacher  Contraction  des  Muskels,  mit 
mehr  Kraft  in  den  Intercostalraum  einrücken,  als  bei  einem  kleineren, 
sich  kräftiger  zusammenziehenden  Heraen.  Man  darf  sagen:  von  der 
Kraft  der  Herzcontraction  äussert  sich  ein  mit  wechsehider  Lage  und 
Grösse  des  Herzens  wechselnder  Theil  im  Spitzenstoss.  Nur  wenn 
diese  beiden  Beziehungen  des  Herzens  unverändert  bleiben,  kann 
man  annehmen,  dass  aliquote  Theile  der  Herzkraft  im  Spitzenstoss  er- 
scheinen. Dann  ist  die  Resistenz  desselben  ein  direetes  Mass  für  die 
Herzkraft. 

Damit  besitzen  wir  also  für  den  gleichen  Menschen,  sofern  die 
eben  genannten  Bedingungen  erfüllt  sind,   in   der  Resistenzprüfung  des 


16 


Dia  ünteraudiung. 


Spitzenstosses  ein  ausserordentlich  wer th volles  Mittel  für  die  FeststelluTi^ 
der  Kraft  des  linken  Ventrikels. 

Am  nicht  erweiterten  Herzen  spricht,  auch  wenn  man  dessen 
normale  Verhältnisse  nicht  kennt,  ein  stärker  resistenter  Herzstoss  mit 
grosser  Wuhrscheinlichkeit  für  eine  verstärkte  Herzaction. 

Nur  bei  dem  erweiterten  Organ  muss  man  vorsichtig  sein:  hier 
kommt  aus  den  genannten  Gründen  ein  auffallend  resistenter  Spitzen- 
stoss  auch  hei  schwacher  Herzaction  vor*  Gerade  daran  erinnert  Martins 
naehflrücklichst.  Aber  auch  filr  diese  Fälle  haben  wir  in  der  fortwährenden 
Beobachtung  und  Verfolgung  der  Resistenz  des  Spitzenstosses  ein  ausser- 
ordentlich werth volles  Mittel  für  die  Beurtheilang  der  Herzkraft. 

und  immer  wird  gerade  für  diesen  Punkt  die  Untersuchung  des 
Spitzenstosses  auf  das  Werthroilste  ergänzt  durch  die  Berücksichtigung 
des  Blutdruckes,  der  Härte  des  Pulses,  Ein  sicheres  Zeichen  für  die  Er- 
höhung der  Herzkraft  ist  die  Verbindung  von  resistentem  Spitzenstoss  mit 
härterem  Puls,  und  gerade  bei  den  uns  hier  beschäftigenden  Zuständen 
zeigt  verstärkte  Herzaction  auch  sehr  häutig  diese  beiden  Erscheinung*^n 
vereinigt,  denn  die  Klappenfehler,  welche  zu  erhöhter  Thätigkeit  des  linken 
Ventrikels  ohne  Steigerung  des  Blutdruckes  führen,  kommen  hier  nicht 
in  Betracht,  und  eine  kraftige  Entleerung  des  linken  Veutnkels  in 
abnorm  erschlaffte  Gellsse  ist  recht  selten. 

Wie  weit  die  Eesistenierhöhung  des  Herzstosses  die  Annahme  nur 
einer  verstärkten  Thätigkeit  des  Herzens,  wie  weit  sie  die  einer  Hyper- 
trophie der  Musculatur  gestattet,  ist  bei  Erörterung  der  Herzhypertrophie 
darzulegen. 

Hier  muss  nur  daran  erinnert  werden,  dass  alle  diese  Be- 
merkungen lediglich  für  die  Eigenschaft  der  Resistenz  im  oben  definirlen 
Sinne  gelten.  Man  prüft  dieselbe  am  besten  durch  Anlegen  von  ein 
oder  zwei  Fingern  an  die  Stelle  des  Herzstosses,  dann  versucht  man 
denselben  wegzudrücken  und  misst  die  Kraft,  welche  hierzu  nöthig  ist. 
Die  Methode  ist  nur  fiir  erfahrene  Beobachter  in  brauchen  und  erfordert 
deshalb  gerade  auch  wegen  ihrer  Wichtigkeit  eine  sorgrältige  Einübung, 

Nur  schwierig  lässt  sich  eine  abnorme  Abschwächung  der  Herz- 
action durch  die  Beobachtung  des  Spitzenstosses  erkennen, 

Eiuwurfsfrei  ist  das  gestattet,  wenn  etn  Herzstoss,  dessen  Besistenx 
man  kennt,  weicher  wird,  ohne  dass  Lage  oder  Grösse  des  Herzens  sich 
merklich  verändert  hätte. 

Und  auch  wenn  man  im  Gefolge  einer  Erweitenmg  des  linken 
Ventrikels  einen  hohen,  aber  auffallend  weichen  Spitzenstoss  findet,  wenn 
die  ganze  Beurtheilung  des  Knmkheitsbildes  das  Bestehen  einer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  annehmen  lässt,  und,  wie  aus  der  Huhe 
des  Spitzenstosses  hervorgeht,  die  Bedingungen  für  eine  gute  Entwicklung 
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desselben  erfüllt  sind,  kann  man  aus  der  geringen  Resistenz  fast  mit 
Sicherheit  das  Bestehen  einer  Schwäche  des  linken  Ventrikels  annehmen 
—  umsomehr  wenn  gleichzeitig  der  weiche  Puls  uns  einen  niedrigen 
arteriellen  Druck  anzeigt. 

Dagegen  dürfen  wir  nicht  auf  abnorm  schwache  Herzaction 
schliessen,  lediglich  deswegen,  weil  wir  überhaupt  nichts  von  der  Herz- 
thätigkeit  an  der  Brustwand  sehen.  Denn  in  solchem  Falle  kann  zwar 
die  Ursache  in  einer  sehr  geringen  Intensität  der  Herzaction  liegen, 
aber  ebensogut  darin,  dass  die  Intercostalräume  besonders  eng  sind, 
dass  die  Herzspitze  schon  während  der  Diastole  wesentlich  über  der 
Mitte  der  Basis  steht,  dass  sie  hinter  einer  Eippe,  hinter  einer  abnorm 
dicken  Lungenschichte  verborgen  oder  durch  pericarditische  Flüssigkeit 
von  der  Brustwand  abgedrängt  ist  und  lediglich  deswegen  nicht  in  den 
Intercostalraum  eindringen  kann.  Oedem  oder  Emphysem  der  Brust  wand 
vermag  natürlich  in  gleichem  Sinne  zu  wirken. 

Es  ist  weiter  zu  achten  auf  die  Höhe  des  Spitzenstosses, 
d.  h.  auf  die  Länge  des  Weges,  den  die  Herzspitze  bei  ihrer  Vorwölbung 
durchläuft.  Auch  hier  darf  an  die  Eigenschaften  des  Arterienpulses 
erinnert  werden  und  an  das,  was  wir  bei  ihm  unter  dem  Begriff  der  »Höhe« 
oder  »Grösse«  sehr  wohl  von  dem  der  »Resistenz«  unterscheiden. 

Ein  hoher  Spitzenstoss  wird  immer  dann  entstehen  müssen,  wenn 
die  Bedingungen  für  eine  starke  systolische  Verschiebung  der  Herzspitze 
gegeben  sind,  also  wenn  bei  weiten  Intercostalräumen  die  Längs- 
achse des  Herzens  so  gegen  die  linke  Thoraxwand  liegt,  dass  während 
der  Diastole  die  Spitze  relativ  weit  von  ihrem  systolischen  Stand  nach 
hinten  dislocirt  ist.  So  kann  es  durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt 
sein,  dass  auch  gesunde  Menschen  einen  auffallend  hohen  Spitzenstoss 
zeigen.  Hauptsächlich  kommt  er  aber  dann  zu  Stande,  wenn  bei  der  ge- 
wöhnlichen Richtung  der  Längsachse  des  Herzens  eine  Erweiterung  der 
Kammerhöhlen,  namentlich  der  linken,  vorhanden  ist.  Denn  dann  wird 
die  diastolische  Abdrängung  der  Herzspitze  nach  hinten  eine  besonders  starke 
und  in  Folge  dessen  ihre  systolische  Bewegung  auch  eine  grosse  sein.  So 
finden  wir  einen  hohen  Spitzenstoss  in  erster  Linie  bei  Dilatationen  des 
linken  Ventrikels  und  Martins*)  hat  mit  vollem  Rechte  hervorgehoben, 
dass  er  noch  keineswegs  ein  Zeichen  für  eine  kräftige  Action  der  linken 
Kammer  ist.  Der  hohe  Herzstoss  kann  sogar  sehr  wohl  bei  Herz- 
schwäche vorkommen,  er  kann  dann  sogar  auffallend  resistent  im  oben  defi- 
nirten  Sinne  sein.  Doch  findet  man  den  hohen  Spitzenstoss  dann  nicht 
selten  weich,  und  auf  jeden  Fall  ist  er  bei  dem  gleichen  Menschen 
weniger  resistent,  als  er  früher  bei  guter  Herzaction  war.  Eine  ähnliche 
semiotische  Bedeutung    wie    der    hohe    Spitzenstoss    haben    systolische 

')  Martins,  Volkmanns  Vorträge.  N.  F.,  Nr.  113. 
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ErschaUerungen  der  ganzen  Herzgegend,  51  od  findet  sie  oft  in  BegleiluDg 
rtesiselben  und  neben  ausgedehnten  Piilsationen  in  anderen  Interkostal- 
mumen,  aber  die  Erschüttenmg  der  Herzgegend  kann  auch  zu  Si:mde' 
kommen,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Herzstoss  überhaupt  siehtbai*  Ut. 
also  selbst  dann,  wenn  die  Lunge  in  aosgedebnterem  Masse  das  Herz 
tSberlagert*  Terstärkte  Äction  der  Kammern  und  Hypertrophie»  besonders 
solche  des  linken  Ventrikels,  vermügen  feie  horvorziirufen.  Aber  ebenso  ^ 
beobachteten  wir  sie  bei  sehr  grossen  Herzen,  auch  wenn  dieselben 
sich  nur  schwach  zusammenziehen.  Zur  Erklärung  verweisen  wir  auf 
das  soeben  über  den  *  hohen*  Spitzenstoss  Gesagte* 

Endlich  ist  noch  auf  Zeitdauer  und  Form  des  Spitzen- 
stoss es  zu  achten.  Die  rein  ärztlichen  Metboden  der  Inspection  und 
Palpation  geben  ober  beides  nur  einen  verbal tnissrailssrg  dürftigen  Auf- 
schluss-  Man  vermag  zwar  zu  fühlen,  ob  Form-  und  Lageverilnderuiig 
des  Herzens  au  Hallend  schnell  oder  auffallend  Inngsain,  wie  z.  B*  bei 
Stenose  der  Aorta  erfolgen.  Feinere  Details  sind  aber  nur  zu  erfahren»  wenn 
man  sich  der  graphischen  Methode  bedient,  d.  h.  mit  irgend  einer  Vor- 
richtung, welche  den  Bewegungen  der  Herzspitze  möglichst  getreu  und 
ohne  durch  stärkere  Eigenschwingungen  gehindert  zu  werden  folgt,  diese 
Bewegungen  auf  eine  rotirende  Trommel   aufzeichnet  (Gardiographieh 

Bei  verstärkter  Aetion  der  rechten  Herzkammer,  nanientUeh  bei 
deren  Hypertrophie,  sieht  man  häufig  im  dritten,  vierten  und  ftlnften 
Intercostalramn  links  neb^n  dem  Brustbein  diffuse,  mehr  oder  weniger 
kräftige  Pulsationen  auftreten.  Sie  dürften  von  der  systohschen  Forni- 
verändening  des  Herzquerschnittes,  seinem  Uebergang  aus  der  ovalen  in 
die  runde  Gestalt  herrühren.  In  dem  Masse,  wie  derselbe  kräftig  erfolgt» 
erzeugt  er  VorwOlbungen  der  Intercostulräiime  und  thut  das  dann  besonders 
leicht,  wenn  der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  gleichzeitig  weg- 
geJriingt  wird. 

Im  obersten  Theile  des  Epigastriiims  tritt  nicht  seilen  eine  Pulsation 
auf,  welche  auf  Erschütterung  durch  die  rechte  Kammer  zurückzuführen 
ist*  Schon  bei  ganz  gesunden  Menschen   kann   sie  sich  linden,  und  be* 
gOnstigt  wird  ihre  Entstehung  durch  Tiefstand   des  Zwerchfells,   sowie 
Vtrgrösserung  des  rechten    Herzens.    Nicht  zu   verwechseln    ist    die^e , 
»epig&strische  Pulsation«  mit  pulsirenden  Bewegungen,  die  ebenfalls  ; 
im  Epigastrium  auftreten,  aber  nicht  direct  durch  die  Herzaction,  aondernj 
durch   die  Aorta  abdominalis  erzeugt  werden*    Sie  liegen  dann  in  der 
Regel   nicht   oben   in   der   Spitze  des   epigastrischen  Winkels,   sondf^rn 
einige  Centimeter  tiefer  und  meist  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie* 
Dass  bei  manchen  Menschen  die  Putsationen  der  Aorta  an  dieser  Stelle 
sichtbar  «ind,  ist  wohl  durch  eine  besondere  Vorwärtsbiegung  der  Wirbel* 
^äule  bedingt;  merkwürdiger  Weise  findet  sich  die  Erscheinung  hauptsich- 
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lieh  bei  nervösen  Leuten  und  diese  fühlen  dann  oft  selbst  das  »Klopfen«  und 
leiden  darunter.  Natürlich  befördern  die  aneurysmatischen  Erweiterungen 
der  Bauehaorta  (ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss),  sowie  Ge- 
schwülste, die  über  dem  Gefässe  liegen,  das  Auftreten  solcher  Pulsationen 
in  hohem  Grade.  Falls  es  Schwierigkeiten  machen  sollte,  diese  Aorten- 
pulsationen  von  der  epigastrischen  zu  unterscheiden,  erinnere  man  sich, 
dass  jene  natürlich  erst  eine  merkbare  Zeit  nach  dem  Spitzenstosse  beginnen. 

Pulsationen,  welche  nicht  von  der  Action  des  Herzens  selbst  her- 
rühren, werden  zuweilen  in  der  Gegend  der  grossen  Arterien  namentlich 
im  zweiten  Intercostalraum  rechts  und  links  vom  Sternum  beobachtet.  Zu- 
nächst, wenn  der  Stamm  der  Aorta  oder  Pulmonalis,  sei  es  in  normalem, 
sei  es  in  erweitertem  Zustande  die  betreffende  Lunge  weggeschoben  hat 
und  nun  direct  oder  auch  vermittelst  fester  Massen  (Geschwülste,  in- 
filtrirtes  Lungengewebe)  Theile  der  Brustwand  erschüttert.  Die  Pulsationen 
rechts  vom  Sternum  gehören  fast  stets  der  einfach  erweiterten  oder  aneurys- 
matisch  veränderten  Aorta  an,  die  links  gelegenen  häufig  der  Lungen- 
arterie. Bei  ihr  handelt  es  sieh  meistens  um  eine  Freilegung  durch 
Proeesse  im  linken  Oberlappen.  Diese  Pulsationen  treten  natürlich  erst 
eine  gewisse  Zeit  nach  dem  ersten  Herzton  oder  dem  Beginn  des  Spitzen- 
stosses  auf  und  man  kann  das  zuweilen  auch  erkennen;  oft  ist  aber  das 
Intervall  so  klein,  dass  es  für  die  Beobachtung  mit  unbewaffneten  Sinnen 
verschwindet.  Fühlt  man  sich  diese  Stellen  in  den  oberen  Intereostal- 
räumen  während  der  ganzen  Dauer  der  Herzrevolution  an,  so  bemerkt 
man  nicht  selten  —  besonders  über  der  Gegend  einer  pulsirenden 
Lungenarterie  —  auch  im  Beginne  der  Kammerdiastole  eine  Erschütterung, 
und  diese  rührt  dann  von  Bewegungserscheinungen  her,  welche  mit 
dem  Schluss  der  Semilunarklappen  verbunden  sind,  »man  fühlt  den 
Klappenschluss«.  Namentlich  unter  Umständen,  welche  den  Druck  in 
der  Lungenarterie  erhöhen  und  damit  den  Schluss  der  Semilunarklappen 
verstärken,  ist  dieser  Klappenstoss  nicht  selten  zu  fühlen. 

In  nicht  wenigen  Fällen  von  Herzkrankheit  fühlt  man  Schwirren 
in  der  Herzgegend  und  vermag  aus  dessen  Art  und  zeitlichem  Auftreten 
wichtige  Schlüsse  zu  ziehen.  Da  diese  Dinge  jedoch  fast  ausschliesslich 
für  Klappenfehler  und  Pericarditis  Bedeutung  haben,  so  muss  auf  die 
betreffenden  Capitel  dieses  Handbuches  verwiesen  werden. 
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Bei  zahlreichen  gesunden  Menschen  ist  die  Herzbewegung  im 
Spitzenstoss  einer  directen  Beobachtung  zugänglich.  Was  der  Arzt  durch 
Untersuchung   desselben   ohne   Beihilfe  besonderer  Werkzeuge  erfahren 


*)  Literatur  am  Ende  des  Aufsatzes. 
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kann,  besprachen  wir.  Schon  frQhzeitig  nach  Ainbildung  der  gmphisehen 
Methode  hat  man  aber  weiter  versnelit,  Jie  Art  der  Hertbewegung  an 
der  sich  vorwölbenden  Stelle  des  Intereostalraumes  durch  Aufieiehnitng 
genauer  zu  studiren;  man  hoffte  so  eingehendere  Aufschlüsse  ö1>6r  die 
Thiitigkeit  des  gesunden  und  kranken  Herzens  erhaUen  zu  kennen. 

Die  cardiographisehe  Curve  wird  geschaffen  durch  das  Zusammen« 
wirken  von  firuck Veränderungen  innerhalb  der  Herzhohlen,  Form-  und 
Ortsveränderung  der  HerzoberÜäche,  Bewegungen  der  Lungen  tmd  der 
Brust  wand.  Zu  ihrer  Entstehung  tragen  also  zahlreiche  und  von  einander 
unabhängige  Faetoren  bei* 

Wie  wir  sahen,  entsteht  der  Spiizenstoss  bei  der  systolisehea 
Forniveränderung  der  Htrzkanimern;  aus  den  S.  11  dargelegten  Gründen 
wird  die  Herzspitze  oder  eine  ihr  nahehegende  Stelle  des  rechtirn 
Herzens  in  den  Intereostalraum  eingedrängt.  Es  besteht  keinerlei  Garantie, 
da&s  bei  verschiedenen  Individuen  wirklieh  identische  Stellen  der  Herx- 
oberflache  genau  in  der  gleichen  Weise  in  den  Intercüstalramn  ein- 
treten. Und  das  geschieht  ganz  sicher  nicht  mehr,  wenn  Lage  oder 
Grösse  des  Herzens  sich  veräncleru.  Nun  machen  aber  Tersehiedene 
Stellen  der  Oberfläche  auch  des  gleichen  Herzens  ganz  ungleichartige 
Bewegungen,  geben  also,  auch  wenn  man  dieselben  direct^  ohne  Ver- 
mittlung der  Brustwand  aufschreibt,  verschiedene  Cardiogramme. ') 
Dazu  kommen  die  individuell  sehr  verschiedene  Kraft,  mit  welcher 
der  betreffende  Punkt  der  Herzoberfläche  in  den  Intereostalraum  ein- 
gepresst  wird  —  wir  legten  ja  schon  dar,  dass  bei  verschiedenen  ilenscheu 
und  unter  verschiedenen  Umständen  nicht  aliquote  Theile  der  Herdcmft 
im  Spitzenstoss  erscheinen  —  die  grossen  Differenzen  in  der  Steitigkeit 
der  zwischen  den  Bippen  ausgespannten  Weichtheile,  der  durch  dk 
ßespiration  err^eugte  Wechsel  in  deren  Ela.sticität,  die  Bewegungen  der 
Lunge  tlber  dem  Herzen.  Kurz,  es  existiren  zahlreiche  Momente,  welche 
dem  VVunsche,  durch  eine  Untersuchung  des  Cardiogramms  Aufschluss 
über  feinere  Eigenthüralichkeiten  der  Herzbewegung  zu  erhalten,  einiger- 
massen  im  Wege  stehen. 

Noch  etwas  Weiteres  ist  von  Bedeutung:  die  bei  Vorwölbung  des 
Intercostalraumes  in  Wirksamkeit  tretenden  lebendigen  Kräfte  sind  ofl 
gar  nicht  unbeirilehtiich,  und  deswegen  mßssen  die  zum  Aufsehreil*en 
der  Bewegungen  dienenden  Apparate  eingerichtet  sein,  auch  schnellen 
mid  starken  Formveränflerungen  getreu  zu  folgen.  Bei  den  meisten  zur 
Aufschreibung  verwendeten  Vorrichtungen  ist  darauf  nicht  genügend 
Bücksieht  genommen;  daher  rührt  ein  Theil  der  zahlreichen  Verschiedttt^' 
heilen  an  den  in  der  Literatur  publieirten  Herzstosscurven:  die  Begistrir- 


*)  V,  Froy,  bh  UatertueiiUBg  4es  Pulfet. 
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Vorrichtungen  gaben  die  Formveränderung  der  Brustwand  nicht  getreu, 
sondern  vermischt  mit  Trägheitsschwingungen  ihrer  eigenen  Masse  wieder. 
Hürthle's^)  Darlegungen  zeigen  das  auf  das  Deutlichste. 

Aber  nur  ein  Theil  der  Verschiedenheiten  ist  darauf  zurück- 
zuführen —  diese  würden  sich  durch  besonnene  Verwendung  geeigneter 2) 
Apparate  vermeiden  lassen.  Ein  zweiter  Grund  dafür,  dass  die  Cardio- 
gramme  verschiedener  Menschen  nicht  die  gleiche  Form  haben,  liegt  in 
dem  Zusammenwirken  der  mancherlei,  die  Bewegungen  der  Brustwand 
beeinflussenden  Momente,  welche  wir  oben  anfiihrten.  Das  heisst  also: 
auch  wenn  einwurfsfreie  Vorrichtungen  zum  Aufzeichnen  verwendet 
werden,  erhält  man  am  gesunden  Menschen  nicht  einheitliche  Curven, 
solche  von  normaler  »typischer«  Form.  Das  darf  man  jetzt,  so  viel  ich 
sehe,  mit  Sicherheit  aussprechen,  einmal  auf  Grund  zahlreicher  Angaben 
der  Literatur^)  und  weiterhin  auf  reichliche  Erfahrungen,  die  ich  selbst 
machte.  Im  Jahre  1887  habe  ich  zahlreiche  Cardiogramme  gesunder 
und  kranker  Menschen  aufgezeichnet,  und  zwar  auf  Eath  meines  Freundes 
M.  V.  Frey  mit  einem  doppelarmigen  HebeH),  dessen  Verhalten  für  die 
Aufzeichnung  von  Ortsbewegungen  eines  Punktes  sorgfältig  geprüft  war. 
Irgend  ein  Curventypus  des  Herzstosses  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Da  nun  bei  Curven  und  deren  Verwendung  auf  die  Form  Alles  ankommt, 
so  ist  damit  eine  erhebliche  Schwierigkeit  für  die  Deutung  der  Cardio- 
gramme gegeben;  v.  Frey  und  ich  haben  damals  die  Curven  bei 
Seite  gelegt,  weil  wir  irgend  welche  Schlüsse  aus  ihnen  nicht  ziehen 
konnten.  Nicht  besser  als  mit  den  normalen  Verhältnissen  steht  es  mit 
den  pathologischen:  keiner  bestimmten  Anomalie  der  Herzthätigkeit 
entspricht  irgendwelche  bestimmte  Curve.  Diese  wenigen  Worte  genügen 
zur  Charakterisirung  der  Sachlage. 

Auch  die  gleichzeitige  Aufzeichnung  bestimmter,  sicher 
festzusetzender  Momente  der  Herzaction  ändert  daran  meines 
Erachtens  nichts,  die  Form  der  Curven  wird  dadurch  nicht  beeinflusst; 
jedenfalls  wird  der  Uebelstand  nicht  beseitigt,  dass  die  Gestalt  der 
Curve  von  mehreren  verschiedenartigen  und  unberechenbaren  Momenten 
abhängig  ist. 

Zu  solcher  Feststellung  kann  man  entweder  gleichzeitig  den  Puls 
der  Carotis  aufzeichnen:  dann  lässt  sich,  da  die  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit des  Arterienpulses  bestimmbar  ist,  leicht  der  Zeitpunkt 
für   die   Eröfihung   der  Aortenklappen   finden.    Oder  es   wird   der  Zeit- 


»)  Hürthle,  Pflüger*s  Archiv.  LIII. 

-)  Die    in    Betracht    kommenden    Anforderungen    der    Mechanik    sind    genau 
bekannt  (siehe  die  Arbeiten  von  v,  Frey  und  Hürthle). 

')  Siehe  z.  B.:  v.  Frey,  Hubert,  Hochhaus,  Martius,  A.  Schmidt. 
♦)  Vgl.:  V.  Frey,  Die  Untersuchung  des  Pulses. 
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pimkt  des  ersten  und  des  x weiten  Eeviionm  aufgeBcb  rieben,  dann  weiss 
mau  den  Beginn  der  Kainmercoutraction  und  den  Zeitpunkt  für  den 
Sehluss  der  S^emiluuarlilappeiK  Die  Bestimmung  dieser  Zeitmomente  ge- 
schieht entweder  durch  Äuscultalion  der  Herztöne  und  Registrirung  der- 
selben, ein  Verfahren,  welches  yon  Douders,  Marey  und  Landois 
ver\\^endet,  ganz  besonders  sorgftUig  aber  von  Marti us  ausgebildetj 
wurde,  Jlartius')  hat  auch  die  Theorie  der  Sache  l>ehandeit:  dej 
Begistrirende  sehreibt  nicht  nach  dem  Gehörseindruck,  Bondern  im 
Tacte  desselben  gleichzeitig  mit  ihm  auf;  das  ist  eine  wichtige  That- 
Sache,  zugleich  die  Stärke  nnd  die  Schwäche  der  Methode,  denn  nun  machen 
die  am  Herzen  des  Gesunden  so  häufigen  Irregularitäten  der  Heraietion 
feinere  Messungen  oft  weniger  zuverlässig,  als  wenn  die  Markinmg  eine 
Reaction  auf  den  Gehörseindrück  wäre.  Eine  mechanische  Registnrung 
der  Herztöne  gelang  Hürthle-J,  sowie  Einthoven-^  und  Geluk.*) 

jyh  Anwendung  der  von  den  drei  letztgenannten  Autoren  ange- 
gebenen Verfahren  ist  technisch  nicht  einfacht  aber  üie  gestatten,  die 
zeitlichen  Verhältnisse  der  Herztöne  einwurfsfrei  zu  messen.  Und  ich 
möchte  meinen,  dass  auch  das  Verfahren  von  Marti üs  für  die  Ent- 
scheidung mancher  Fragen  vdllig  ausreichende  Auskunl\  gewährt-  Nun 
glaube  ich  zwar  kaum,  dass  durch  Markinmg  bestimmter  Phasen  der  Herz^j 
revolution  für  die  nächste  Zeit  die  Deutung  von  Einzelheiten  am  Cardiogranimi 
wesentlich  gefordert  werden  wird;  ich  halte  das  für  wenig  aussiehtsvoll  ^ 
lange  man  nicht  lernt,  die  Bedingungen,  von  welchen  die  Form  der  Curve 
abhängt t  zu  erkennen  und  zu  beherrschen,  Wohl  aber  lassen  sich  von 
einer  sorglaitigen  und  umsichtigen  Verwendung  der  die  rein  zeitltüben 
Verhältnisse  der  Herzrevolution  analysirenden  Methoden  noch  mancherlei 
wichtige  Aufschlüsse  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erhoffen,  und  daiu 
dttrtltej  glaube  ich,  auch  die  Martius'sche  Methode  vielfach  ausreichend 
sein»  weil  ihre  Fehlerquellen  nicht  bo  gross  sind,  dass  die  Abgrenzung 
von  Zeiträumen  trotz  derselben  nicht  doch  sehr  werthvoll  wtre» 
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Die  Percussion  des  Herzens. 

Für  die  Percussion  des  Herzens  wendet  man  jetzt  ausschliesslich 
die  indirecte  Methode  an.  Ob  sie  Finger  auf  Finger,  Finger  auf  Plessi- 
meter oder  Hammer  auf  Plessimeter  ausgeführt  wird,  ist  für  den  erzielten 
Erfolg  wohl  in  der  Regel  gleichgiltig:  für  den  Einzelnen  haben  Gewohn- 
heit und  üebung  für  die  Wahl  der  Methode  zweifellos  den  massgebenden 
Einfluss.  Mir  persönlich  erscheint  zu  sehr  genauer  Feststellung  der 
Lungen-  und  Herzgrenze  aber  doch  die  Benützung  eines  leichten  Hammers 
und  eines  dünnen  Plessimeters  noch  besser  zu  sein,  als  die  Percussion 
mit  dem  Finger.     Immerhin  ist  vor  Allem  nothwendig,  dass  jeder  Arzt 
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auch  ohne  alle  Instrumente   gut  uut ersuch en  kann,   damit  er  nicht  ein 
Bclave  seiner  Werkzeuge  wird. 

Da  gegenwärtig    liezuglieli    der  Terminologie   der  Percnssion   sieli    ein 
betrüclitliclier  Suljjectivismus  geltend  macht,  so  muss  jeder  Schriftsteller,  falli  j 
man  iiui  verstellen  soll,   angeben,    in  welchem  Sinne   er  die  von  ihm  nnge- 

Fm.  1. 


Die  l4f&  d4iT  htingm-*  trni  PlOür»freni(cn  »n  d«r  Yvrdtrflät^he  der  Bm^irutd  aaeli:  Mt^rket,  iL. 
tt>[»ügrmp^hlsch4ü  AnAtc^CDiö.  U,  Fj^.  ISS. 

wendeten  Ausdrüeke  gebrouclit  wissen  will.     Ich  riclite  mich  nach  den  ult- 
geheiligtent  von  Weil  in  seinem  vor2üg1ieheu  LeJirbnche ')  etwas  niodificirten 


0  Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion.  Leifmg  1B80. 
Siehe  die  voitreffliehe  Abhandlung  fon  Matterstoek  in  der  Würzburger  FeatseUrift, 
Leipj&ig  1882,  II,  S.  247.  Biernaki,  Zur  Revision  einiger  Capitel  der  phjsikali sehen 
Diagnostik.  Volkitiann'«  Yoitrage.  N.  F.,  Nr*  151,55. 
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Skoda'schen^)  Ausdrücken:  der  Lungenschall  wird  als  hell,  der  Schall  der 
luftleeren  Organe  als  dumpf  oder  absolut  gedämpft  bezeichnet;  eine  Abnahme 
in  der  Helligkeit  des  Percussionsschalles  trägt  die  Bezeichnung  »relativ 
gedämpft«. 

Fig.  2. 


Die  1^0  des  Herzens  und  seiner  Abtheilangen  zur  Vorderfl&che  des  Brustkörben  nach:  Merkel,  Uandbuch 
der  topographischen  Anatomie.  II,  Fig.  95.  Schematisch. 

Wir  verwenden  das  Verfahren  der  Percussion  zur  Lage-  und  Grosse- 
bestimmung  des  Herzens  und  seiner  einzelnen  Theile.  Das  ürtheil  wird 
stets  begründet  auf  die  Vereinigung  von  Gehörs-  und  Tastempfindungen. 

^)  Skoda,  Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation.  5.  Aufl.,  Wien  1854. 
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.Das  Herz  kann  Dacli  rechts,  oben  und  links  von  seiner  Cpgebang  durfli 
äle  PerciTSsioH   abgegrenzt  werden,    weil    mi    diesen  Stelleü   die    luflUiiltig**, - 
hell    sehallende    Lunge   sieb    toh    dem   geddnipft  schalleuden  Or^nn    nblirbt,' 
itegen  die  luftleere  Leber  %n,    also    nacli    unten,    ist    aber    die  Abgrenzung 
mittelst  der  Percussiou  uatürlich  nicht  ausführbar. 

Wenn  eine  GrSssenbestimmung  des  Herzena  mittelst  der  Percussiou 
möglieh  sein  soll,  so  muss  die  Lunge  luftliahig  sein;  von  Infiltraten  fMier 
pleuritisehen  Ergüssen  lässt  sieh  das  Herz  mittelst  der  rereussiuri  nicht  al*- 
grenzen. 

Sind  aber  die  eben  genannten  Bedingungen  erfölH,  so  sucht  man 
durch  die  Methode  der  Pereussiou  auf  zwei  Wegen  zu  einem  ürthelM 
über  die  Grösse  des  Herzens  zu  kommen:  entweder  indem  maa  den 
ganzen  grussteu  Tinfang  des  Herzens  in  seiner  Projection  auf  die  vordere^ 
Brustwand  feststelitt  oder  wir  bestimmen  die  Gross^e  eines  Horzthdles^ 
der  in  bestimmter  Weise  eharakterisirt  ist,  und  scbliessen  aus  dessen 
Veränderungen  auf  solche  des  ganzen  Herzens,  beziehtmgsweise  bestimmter 
Theile  desselben. 

Welchen  Weg  man  auch  einschlägt,  immer  kann  es  sich  nur  um 
die  Bestimmung  der  nach   der  vurderen  Brustwand   zu   liegenden  Herz- 
nbschnitte  handeln.     Denn  die  ganze  Hmterfliiche  des  Organs  ist  duretlJ 
Wirbelsüule   und  die   dicken   Lungensehichten  jeder   Müglichkeit   einer* 
Untersuchung  entzogen. 

An  der  Bildung  der  Vorderfläche  des  Herzens  nehmen  bekÄnDtlirh 
rechter  Vorhof  und  rechter  Ventrikel,  sowie  ein  schmaler  Streif  der 
linken  Kammer  Theih  Wie  die  beistehende  Abbildung  zeigt,  welche  wir 
dem  ausgezeichneten  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  von  Merkel 
(Braunsehweig  1890)  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn  Verfassers  ent- 
nehmen, bildet  die  reclite  Kammer  bei  Weitem  den  Uanpttheil  der 
Vorderfläche  des  Herzens,  und  dieser  allein  auch  liegt  der  Brustwand  dircct 
an,  alles  Uebrige  ist  von  Lunge  bedeckt.  Wir  brauchtin  den  Verlauf  der 
vorderen  Lungenränder  oberhalb  des  Herzens  nicht  eingehend  zn  schildern, 
weil  die  Abbildung  ihn  vollkommen  deutlich  zeigt  Starken  individuellen 
Schwankungen  auch  im  mittleren  Lebensalter  unterliegt  der  Verlauf  des 
linken  unteren  Lungennindes  dort,  wo  er  von  seinem  senkrechten  Ver- 
lauf hinter  dem  Brustbein  nach  aussen  biegt;  das  kann  offenbar  hinter 
dein  unteren  Rand  der  vierten  Rippe,  aber  ebenso  gut  auch  erst  direci 
oberhalb  der  füoflen  Rippe  geschehen.  Wie  die  Abbildung  ebenfHlls 
mgt,  gestattet  ja  der  Verlauf  der  Ileuraränder  eine  grosse  Variabilität 
der  Lungen  grenzen* 

Mittelst  der  Percussion  versucht  man  nun  zunächst  zu  bestimmen, 
in  welcher  Ausdehnung  das  Herz  der  Brustwaud  direct  anliegt,  und 
weiter,  wie  sich  die  Dicke  der  einen  grossen  Theil  des  Organs  über- 
deckenden    Lungen  runder  verhält-     Man   gewinnt  dabei   zwei   Figuren* 
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die  sogenannte  absolute  (kleine)  und  die  relative  (grosse)  Herzdümpfung, 
und  sehliesst  aus  der  Gesammtveränderung  derselben  oder  aus  ihrer 
Veränderung  in  einer  bestimmten  Richtung  hin  auf  Grössen  Veränderungen 
des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile. 

Die  Bestimmung  der  absoluten  Herzdämpfung  beabsichtigt, 
das  der  Brustwand  direct  anliegende  Stück  des  Herzens  abzugrenzen. 
Das  gelingt  auch  fast  vollständig;  nur  der  kleine,  von  dem  Brustbein 
bedeckte  Theil  verschwindet  dabei,  denn  dieser  Knochen  wirkt,  wenigstens 
dann,  wenn  die  hinter  ihm  liegenden  Organe  ihre  normale  Coufiguration 
haben,  bei  der  Percussion  annähernd  nach  Art  eines  Plessimeters,  d.  h. 
schwingt  als  Ganzes  und  gibt  deswegen  einen  Schall,  ähnlich  dem  der- 
jenigen Organe,  welche  den  grössten  Theil  seiner  Hinterfläche  ein- 
nehmen: der  Lungen.  Man  wird  also  für  den  gesunden  Menschen  des 
mittleren  Alters  die  rechte  Grenze  der  »absoluten  Herzdämpfung«  am 
linken  Rand  des  Sternums,  die  obere  an  der  vierten  oder  fünften  Rippe, 
die  linke  etwa  in  der  linken  ParaSternallinie  oder  etwas  nach  aussen 
davon  erwarten.  Für  die  äussere  werden  von  vornherein  gewisse  Schwan- 
kungen wahrscheinlich  sein,  denn  der  vordere  Band  der  Lingula  ist  oft 
so  ausserordentlich  dünn,  dass  er,  nur  wenn  sehr  leise  geklopft  wird, 
und  auch  dann  nicht  immer  mit  voller  Sicherheit  gefunden  werden  kann. 

Im  höheren  Alter,  wenn  die  Lungenränder  sich  ausgedehnt  haben, 
verkleinert  sich  die  Figur  dieser  Uerzdämpfung  von  oben  und  links  her, 
und  bei  Kindern  bis  zu  etwa  zehn  Jahren  (nicht  selten  auch  noch  länger) 
ist  sie  aus  bekannten  Gründen  grösser:  sie  beginnt  oft  schon  an  der 
dritten  Rippe  und  reicht  nach  links  bis  zur  Mamillarlinie.*) 

In  dieser  Darstellung  wird  die  Orientirung  au  der  Vorderfläche  des 
Brustkorbes  in  horizontaler  RiehtuDg  nach  den  bekannten  Linien,  in  verticaler 
nach  den  Rippen  gegeben.  Dabei  ist  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der 
individuellen  Beschaffenheit  dieser  Gebilde  nothwendig.  Denkt  man  an  diese, 
so  werden  aber  meines  Erachtens  für  die  Praxis  völlig  befriedigende  Re- 
sultate erzielt. 

Andere  ziehen  es  vor,  statt  dessen  absolute  Masse  anzugeben.  So  be- 
stimmt Riess-)  z.  B.,  um  wie  viele  Centimeter  in  jedem  Intercostalraum  die 
Grenze  der  (relativen)  Herzdümpfung  von  der  Mittellinie  entfernt  liegt.  Wenn 
auch  die  betreff'enden  Zahlen  bei  200  gesunden  Individuen  eine  recht  gute 
Uebereinstimmung  ergeben,  so  werden  doch  meines  Erachtens  dadurch  keine 
grösseren  Vortheile  erzielt,  als  bei  Anwendung  des  ersteren  Verfahrens. 

Berücksichtigt  man  die  genannten  Dinge,  wird  ganz  leise  per- 
cutirt  und  auf  diejenigen  Stellen  geachtet,  an  welchen  der  typische  helle 
(Lungen-)  Schall  vollkommen   verschwindet,   so  finden   wir   mit   dieser 


0  Siehe:  Sahli,  Die  Percussion  im  Kindesalter,  v.  Starck,  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde. IX,  S.  241. 

-)  Kies 8,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIV,  S.  1. 
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Methode  der  Untersucliimg  die  Lungeogrenzen  in  Uebereinstimmung  mit 
den  anatom lachen  bis  auf  die  obengenannte  Stelle. 

B^ide  Yürsehriften  müssen  streng  befolgt  werden,  und  mtr  wer  sie  ein- 
hält, kann  die  Grenze  der  absoluten  Dämpfung  richtig  und  Kwei  Untersucher, 
die  nach  dem  gleichen  Princjp  vorgehen,  werden  sie  au  eh  identisch  findtn. 
Es  ist  nicht  »Ansiehtssaehe«,  Sache  »des  Gesehmaeks*  oder  »derCebungs 
wohin  man  die  Grenze  der  absoluten  Mmpfungen  zu  setzen  hat,  sondern  die 
Grundsätze  zu  ihrer  Bestimmung  sind  klar  und  rationell.  Wer  sie  nicht  Ix«- 
folgt,  niai'ht  eben  Fehler.  Man  muss  linear  und  ganz  leise  percutiren,  weil 
die  Lungenränder  an  der  Herzgrenze  sehr  dünn  sind  (dm  näheren  iiriinde 
sind  in  den  guten  Lehrbüchern  der  Untersuchungsmethodeu,  so  z.  B,  hei 
Vierordt,  Sahii,  Gerhardt,  Weil  dargelegt.) 

Es  gilt  weiter,  genau  auf  diejenigen  Punkte  zu  achten,  an  denen  der 
Lungensehall  ganz  aufhört;  diese  sind  ja  für  unseren  Fall  identiseh  mit  den 
Frenzen  des  ron  den  Langenrändei-n  nicht  bedeckten  Herzstückes.  Falsch  da- 
gegen ist  es,  etwa  ju  warten»  bis  der  Schall  wirklich  absolut  gedämpft  wird, 
denn  das  Herz  schallt  eben  wegen  seiner  nahen  BeÄiehungen  zu  Magen  undJ 
Darm  sehr  himfig  fiberhaupt  nicht  absolut  gedarapft,  sondern  gedämpft  mit! 
tympanitischem  Beiklang  —  nie  aber  hell,  und  deswegen  führt  der  soeben 
angegebene  Grundsatz  jedenfalls  zu  einem  eindeutigen,  und  zwar  gesicherten 
Ergebniss.     Die  Verhältnisse  liegen  also  ganz  klar,  aber  wir  geben  zu,  der 
Name   mbsolute  Herzdanipfung«,  welcher  sich  eingebürgert  hat,  ist  aus  deiii 
dargelegten  Gründen  keineswegs  glücklich  gewählt  und  manche  der  zahlreichett 
anderen    Bezeichnungen,    z,    B.    »kleine*    Herzdüinpfung,   wäre   entsehieden 
besser,  weil  sie  weniger  Veranlassung  zu  Missverständnissen  gäbe. 

Es  ist  klar,  dass  Ketraction  der  Lungenränder  durch  Schrumpfung^ 
processe  in  den  Lungen,  sowie  vermehrte  Anlagernng  des  Herzens  an 
die  Brustwand  bei  Hodistaiid  des  Zwerchfells  zw  einer  VergriJSseiungJ 
dieser  Herzdämpfung  führen  müssen.  In  beiden  Fällen  ist  bei  gehöriger 
Berücksichtigung  aller  Umstände  der  massgebende  Grund  nicht  zu  ver- 
kennen. 

Da  die  Lungenründer  ferner  mit  der  Athmung  und  gewissen  Ver- 
änderungen der  Körperstellung  ihre  Lage  wechseln,  so  muss  auch  die  absolute 
Herzdämpfung  mit  diesen  Momenten  sich  ändern:  sie  wird  kleiner  bei  In% 
grösser  bei  Exspiration,  sie  wachst  bei  linker  ßeitenlage  und  hei  Be- 
wegung des  Kumpfes  nach  vorn,  sie  nimmt  ab  bei  rechter  Seitenlage: 
in  dieser  kann  rechts  vom  Sternum  eine  kleine  absolute  Herzdämpfung 
aufti^eten.  Durch  geeignete  Combination  dieser  Dinge  werden  betiilcht- 
liche  Variationen  ihrer  Grösse  erreicht.  Wir  geben  absichtlich  keine 
absoluten  Zahlen  für  das  Mass  der  Verschiebungen  an,  weil  die  indivi- 
duellen Schwankungen  sehr  beti*ächthche  sind. 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  diese  Erscheinungen  der  passiven 
Mobilität  für  die  Diagnostik  benutzen.  So  hisst  i^ich,  wie  Gumpreeht 
hervorhebt*),  bei  Emphysem  der  Lungen  eine  Vergrösserung  des  linken^ 

*)  Gumpreeht,  Archif  fiir  kliniaeüe  Medicln,  LVi,  S.  490* 
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Herzens  oft  durch  die  Verbreiterung  der  absoluten  Herzdämpfung  in  vorn- 
ubergebeugter  Körperhaltung  feststellen. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  Weise  dürfen  wir  aus  Variationen 
dieser  Dämpfungsfigur  auf  Veränderungen  der  Herzgrösse  schliessen? 
Darauf  ist  im  Allgemeinen  zu  antworten:  wenn  eine  der  Herzkammern  sich 
vergrössert,  so  schiebt  sie  die  normal  beweglichen  Lungenränder  zur 
Seite,  das  Herz  wird  dann  in  vermehrter  Ausdehnung  der  Brustwand 
anliegen,  die  absolute  Dämpfung  vergrössert  sein.  Bedingung  also  ist 
eine  völlig  normale  Beschaffenheit  der  Lungenränder:  Retractionen  der- 
selben können  eine  Vergrösserung  des  Herzens  vortäuschen,  Aufblähungen 
eine  solche  dagegen  unserer  Kenntniss  entziehen.  Und  eine  zweite  Be- 
dingung ist:  normale  Lage  des  Herzens.  Wird  nämlich  das  Organ,  wie 
es  bei  Hochstand  des  Zwerchfells  so  häufig  vorkommt,  im  Ganzen  nach 
oben  gedrängt,  so  legt  es  sich,  auch  ohne  vergrössert  zu  sein,  in  vermehrter 
Ausdehnung  der  Brustwand    an    —    die  absolute  Dämpfung  ist  breiter. 

Völlig  klare  Verhältnisse  haben  wir  für  den  linken  Ventrikel.  Ist 
er  stärker  vergrössert,  so  findet  man  neben  der  früher  schon  erwähnten 
Verlagerung  des  Spitzenstosses  nach  aussen  und  unten  mindestens  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verbreitung  der  absoluten  Herzdämpfung 
bis  nahe  oder  ganz  zum  Spitzenstoss. 

Indessen,  mandarfnichtdiecorrespondirendeSchlussfolgerungmachen: 
jede  Verbreiterung  der  absoluten  Dämpfung  nach  links  sei  durch  eine  Ver- 
grösserung der  linken  Kammer  bedingt.  Zwar  gilt  dies  wohl  ausnahmslos 
für  die  erheblichen  Verbreiterungen,  aber  keineswegs  streng  für  die  ge- 
ringeren, denn  für  diese  kann  auch  eine  Vergrösserung  des  rechten 
Ventrikels  als  Ursache  bedeutungsvoll  sein,  insofern  als  dieser  den  linken 
dann  etwas  nach  links  verschiebt. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  wird  das  kaum  machen,  weil  dann, 
wenn  eine  Verbreiterung  der  absoluten  Herzdämpfung  nach  links  durch 
eine  Erweiterung  der  rechten  Kammer  bedingt  ist,  gleichzeitig  eine 
Verbreiterung  nach  rechts  nicht  fehlt.  Allerdings  braucht  sich  diese  nicht 
durch  eine  Vergrösserung  gerade  der  absoluten  Herzdämpfung  zu  äussern, 
und  das  ist  für  mich  auch  der  zwingendste  Grund,  stets  beide  Herz- 
dämpfungen zu  bestimmen.  Wenn  nämlich  der  vordere  Rand  der  rechten 
Lunge  nach  rechts  verschoben  wird,  so  geschieht  das  zunächst  unter 
dem  Sternum.  Dann  wird  aber  auf  dessen  unterem  Theile  der  Charakter 
des  Lungenschalls  abgeschwächt,  es  tritt  auf  ihm  stärkere  relative 
Dämpfung  ein.  Erst  bei  recht  erheblicher  Vergrösserung  der  rechten 
Kammer,  oder  solcher  des  rechten  Vorhofes  entsteht  auch  rechts  vom 
rechten  Sternalrand   eine   absolute,  durch  das  Herz   erzeugte  Dämpfung. 

Eine  Vergrösserung  der  absoluten  Dämpfung  nach  links  verbindet 
sich  häufig   auch   mit   einer  solchen  nach  oben.    Ob  das  geschieht,  ob 
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nicht,  hängt  wohl  in  erster  Linie  mit  der  Lage  des  Organs  zusammen. 
Auch  Flüssigkeitsansammlmigen  im  Perieard  vermögen  die  absolute  Ilea- 
dämpfuDg  zu  vergrüssern;  meist  werden  dann  die  Grenzen  nach  beiden 
Seiten  hin  rersehohen  in  dem  Masse,   wie  der  Erguss  wächst,   so  dass 
die   bekannte   dreieckige   Form   der   Dämpfung  zu  Stande  komrat.    Diei 
Unterscheidung  von   der  durch  Dilatation    erzeugten  Tergrössernng  derj 
Dämpfung   ist  nm^  bei  Berilcksiehtigung  aller  Symptome  möglieh  and^ 
bereitet  auch   dann  manchmal  grosse  Schwierigkeiten.    Darauf  genauer 
einzugehen,  ist  nicht  unsere  Äufgube. 

Wir   sprachen    bisher  stets   nur   von  YergrüssH-ung   des  Herzens»  j 
Kommt  nun  die  Verbreiterung  der  Dämpfung  durch  Dilatation  oder  durch' 
Hypertrophie  der  Kammern  zu  Stande?  Sicher  sind  die  Dilatationen  im 
Wesentlichen  das  ÜLassgebende,  denn  die  Hypertrophie  an  sich  verändert, 
die   Grösse   der   Kammern,  besonders   wenn   man  die  Flächenprojeetion 
berücksichtigt,   so   wenig,   dass   das   mit   der   verhältnissmässig  groben 
Methode  der  Pereussion  kaum  erkannt  werden  kann.  Zu  ihrer  Fesistellung 
dienen  andere  Zeichen  (Spitzenstoss,  Stärke  der  zweiten  Herztöne,  Pulsi 

Noch    einige    methodische  Bemerkungen:    Man    bestimmt  zunächst  am 
besten   die   obere  Grenze   der   absohiten  Dämpfung,   indem  mm  unmittelbar 
auswärts   vom    linken  Stern alrand  leise    Yon  oben  nach  nnten  pcrcutirt  und  • 
die  Steile  nolirtj  an  welcher  der  Lungensehall  ganzlich   verschwindet    Daiiit' 
klopft  man  vom  Beginne  der  absoluten  Dämpfung  ans  nach  links  und  nach 
rechts,  oder  auch  von  aussen  nach  innen  zu;    ob    man    so  oder  so  vorgeht. 
ist  in  erster  Linie  Sache  der  Gewohnheit:    man    erhält    richtige  Ergebnisse, 
wofern  nur  die  oben  genannten  Grnndsatze  streng  beibehalten  werden.  Immer j 
aber  muss  man  darauf  achten,    dass  die    absolute  Herzdänipfung  nicht  etwqfj 
riel   höher    gesucht    wird,    als    man   sie    erwarten  darf.    Vor  diesem  Fehle 
schlitzt  man  sich  siclier,  wenn  man  längs  des  rochten  unteren  Limgenrandei* 
von  rechts  nach  links  klopft. 

Verkleinerungen  der  absoluten  Herzdjtmpfnng  weisen  nicht 
auf  eine  Verkleinerung  des  ganzen  Herzens  oder  seiner  Theile  hin*  denn 
wenn  auch  eine  solche  stattfindet,  so  erstreckt  es  sich  einfach  unterhalb 
den  Lungenrändern  weniger  weit  als  sonst.  Vielmehr  ist  das  mass- 
gebende Moment  für  eine  Verkleinerung  der  Dämpfung  die  Erweiterung 
der  Lungenränder,  also  Volomen  auetum  oder  Eraphyseni. 

Bei  Liiftansammlöng  im  Pericard  verschwindet  die  absolute  Herz- 
därapfung;  wir  gehen  darauf  nicht  weiter  ein,  weil  dieser  Zustand 
andern  Orts  in  diesem  Handbuche  abgehandelt  ist* 

Bei  starker  Percussion  von  den  Lungen  her  nach  dem  Herzen  zu 
verändert  sieh  bereits  viel  friUier,  als  die  Grenze  der  Lunge  erreicht 
wird,  die  Art  ihres  Schalles;  er  wird  weniger  bell,  wird  relativ  gedümiifc 
(relatiTe  Herzdämpf ujig).  Der  Ort.  an  dem  die  Veränderung  detiUich 
eintritt,  hängt  einmal  vom  Durchmesser  des  Lnngenrandes  und  weiter  von 
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der  Stärke  der  Percussion  ab.  Erstere  ist  das  im  gegebenen  Falle  zu  Be- 
stimmende, letztere  allerdings  variabel  und,  das  ist  auch  der  Grund,  dass 
zwei  gleich  gute  und  geübte  Untersucher  die  Grenzen  dieser  Dämpfung 
nicht  an  gleicher  Stelle  zu  finden  brauchen.  Deswegen  ist  auch  Lehren 
und  Lernen  hier  so  sehr  schwierig. 

Immerhin  sollten  diese  Momente  uns  doch  nie  von  der  Bestimmung 
der  relativen  Herzdämpfung  abhalten.  Denn  wenn  nach  richtigen  Grund- 
sätzen vorgegangen  wird,  so  betragen  die  möglichen  Schwankungen  in 
den  üntersuchungsergebnissen  nur  wenige  Millimeter  und  das  kommt  für 
die  Verwerthung  des  Resultates  nicht  in  Betracht.  Dagegen  ist  der  durch  Be- 
stimmung der  relativen  Dämpfung  erzielte  Gewinn  doch  ein  bedeutender. 
Das  gilt  weniger  für  die  Beurtheilung  einer  Vergrösserung  der  linken 
Kammer;  zu  deren  Erkennung  gibt  es  andere  Hilfsmittel:  die  Bestimmung 
des  Spitzenstosses  und  der  absoluten  Dämpfung.  Wohl  aber  sind  die 
Verbreiterungen  des  rechten  Herzens  ohne  Bestimmung  der  relativen 
Dämpfungen  kaum  zu  beurtheilen. 

Ebenso  wie  das  vergrösserte  Herz  die  weichen,  nachgiebigen 
Lungenränder  bei  Seite  schiebt,  ebenso  verdünnt  es  dieselben  durch  An- 
drängen an  die  Brustwand.  Durch  das  Zusammenwirken  beider  Momente 
werden  die  Grenzen  der  relativen  Herzdämpfung  vom  Herzen  weg  nach 
den  Lungen  zu  verschoben.  Das  ist  deswegen  diagnostisch  besonders 
werthvoll  für  die  Beobachtung  des  rechten  Herzens,  weil,  wie  bereits 
hervorgehoben  wurde,  Vergrösserungen  der  rechten  Kammer  mit  anderen 
Methoden,  speciell  mit  der  Bestimmung  der  absoluten  Dämpfung,  nur 
seltener  zu  erkennen  sind. 

Am  gesunden  erwachsenen  Menschen  findet  man  die  obere  Grenze 
der  relativen  Dämpfung  an  der  dritten  bis  vierten  Rippe,  die  linke  in 
der  Höhe  des  Spitzenstosses,  die  rechte  entweder  am  rechten  Sternalrand, 
oder  aber,  ich  möchte  sogar  glauben  meistens,  auch  bei  ganz  gesunden 
Menschen  circa  1cm  rechts  vom  rechten  Sternalrand.  Die  rechte  Grenze  wird 
von  verschiedenen  Autoren  verschieden  angegeben,  und  in  der  That  liegt 
sie  in  den  einzelnen  Fällen  eben  verschieden:  bei  den  Einen  schallt  der 
untere  Theil  des  Sternums  wesentlich,  bei  den  Anderen  nur  unwesenHch 
oder  gar  nicht  weniger  hell  als  der  obere.  Eine  relative  Dämpfung  auf 
der  unteren  Hälfte  des  Brustbeins  wird  demnach  für  Manche  schon 
pathologisch  sein,  doch  ist  das  aus  klaren  Gründen  nicht  zu  ver- 
werthen.  Bei  alten  Leuten  finden  wir,  falls  eine  Aufblähung  der  Lungen- 
ränder besteht,  die  relative  Dämpfung  wiederum  kleiner,  bei  Kindern  bis 
zum  zehnten  Jahre  (oder  noch  länger)  grösser.  Im  letzteren  Falle  über- 
schreitet sie  ganz  regelmässig  den  rechten  Sternalrand  um  einen  Finger 
breit  nach  rechts,  erreicht  die  Höhe  des  Spitzenstosses  und  beginnt  oft 
schon  an  der  zweiten  Rippe. 
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Wohl  aber  wird  bei  Vergrösser img  des  rechten  Herzens  der  vordere 
Rand  der  re<Thten  Lunge  n^ich  rechts  verschoben,  und  dann  tritt  sehr 
häutig  rechts  vom  Stenium  eine  stärkere  und  grössere  relative  Dämpfung 
auf.  So  deutet  eine  Vergrüssenmg  der  relativen  Dämpfung  nach  rechts 
am  häuögsten  auf  eine  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  hin*  Aber 
auch  hier  folgt  die  Xatur  nicht  etwa  streng  dorn  Schema:  nicht  allzu 
selten  verschiebt  eine  stärker  vergrösserte  linke  Kammer  das  rechte 
Herz  nach  rechts  imd  führt  dadurch  ihrerseits  zu  einer  Vergrösserung 
der  relativen  Herzdämpfüng  nach  dieser  Seite  hin. 

Man  porcutirt  zur  Bestimmung  dieser  Bämpfungsgrenzen  in  ver- 
schiedenster Richtung  stark  von  den  Lungen  nach  dem  Herzen  zu  um! 
zeichnet  immer  die  Stellen  der  ersten  Veräudermig  des  LutJgensch alles  an. 
Auch  hier  empfiehlt  es  sich  wiederum,  zuerst  links  neben  dem  Brustbein 
und  dann  von  rechts  nach  links  längs  des  unteren  Ltingenrandes  rorzugehcn, 
»Stark«  percutiren  bedeutet  hier  nur  einen  Gegensatz  gegen  das  lur  B«?- 
stimmung  der  absoluten  Dämpfung  nothwendige,  möglichst  schwaclie  Klopfen. 
Nie  darf  dieses  »stärket  Percutiren  loh  oder  für  den  Kranken  schmerihaft 
werden. 

Die  Verwerthiing  des  Resistenzgefühls, 

Für  die  Bestimmung  der  absoluten  nnd  relativen  Herzdämpfung 
geben  wir  unser  Urtheil  in  erster  Linie  nach  akustischen  EindrQeken  ab. 
Aber  kein  erliihrener  Untersucher  wird  dabei  die  Druck-  und  Tast- 
empfindungen TernacliMssigen.  Im  Gegentheil,  sie  sind  integrirender 
Factor  fftr  die  BegrQndung  unseres  ürtheils.  Das  ist  ja  der  Gnind,  aus 
dem  man  durch  Selbstpereutiren  stets  schärfer  diagnostieiren  kann,  als 
wenn  man  nur  Anderen  zuhört. 

Von  Ebstein  ist  nun  die  Eesistenxbestimranng  zn  einer 
üntersuehungsmethode  ftlr  sich  ausgebildet  worden. 

Schon  früher  wurde  hin  und  wieder  versucht,  durch  Benützung 
des  Gefühls  des  Widerstandes  den  wirklichen  Umfang  des  Herzens  zu 
finden:  Piorry  und  zu  manchen  Zeiten  auch  Traube  legte  grossen 
Werfeh  auf  das  Geftlhl  der  Resistenz»  Aber  erst  Ebstein  hat  diese  Be- 
atrebungen  zu  einer  wirkliehen  Methode  ausgebildet.^)  Er  klopft  ent- 
weder mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Hammer  auf  ein  Glas  Plessimeter* 
Wird  der  Hammer  benutzt,  so  kann  man  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
auf  den  Hammerkopf  legen  und  geht  nun  schwach  klopfend,  aber  immer 
80,  dass  man  den  Hauptwerth  auf  das  Resistenzgefühl  legt,  beiderseits 
von  ausserhalb   der  Mamillarünie   und   dann   von  oben  nach  der  Herz- 


')  Ebstoin,  Berliner  klinmlie  Wochensohria  1876,  Nr.  35  und  1894,  Nr.  2B 
und  27.  —  Lüning,  Dissertation,  Güttiagca  1816,  —  ScliUt'k©,  Diüertalbn, 
Güttlug^n  1877*  —  Hornkohl,  Diasertntion.  Güttingen  1SS7.  —  Busse,  Disiertation. 
Güttingen  1888.  —  Ebstein,  Arehi?  für  kliniache  Mediein.  8.  21b,  392,  —  Birf- 
torf,  Dissertation,  Göttingen  1897.  —  Halbe,  Dissertation,  Göttinnen  1802, 
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gegend  zu.  Die  zu  findende  Grenze  wird  dorthin  gesetzt,  wo  man  die 
Empfindung  eines  erhöhten  Widerstandes  hat.  Dann  ergibt  sieh  am 
gesunden  erwachsenen  Mann  in  Rückenlage  oder  aufrechter  Stellung 
eine  Figur,  welche  nach  rechts  den  rechten  Sternalrand  um  2 — 3  cm 
überragt.  Nach  links  geht  sie  bei  Frauen  im  Mittel  um  7'3cm  über 
den  linken  Sternalrand,  während  man  für  Männer  am  besten  annimmt, 
dass  sie  niemals  über  die  linke  Mamillarlinie  hinausgeht,  sehr  oft 
sogar  dicht  innerhalb  derselben  verläuft.  Anstatt  die  Entfernung  der 
Besistenzgrenze  von  den  Sternalrändern  anzugeben,  kann  man  sie  auch 
von  der  Mittellinie  aus  messen  und  wird  dann  von  diesen  Zahlen,  um 
Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Angaben  zu  gewinnen,  die  halbe 
Breite  des  Brustbeines  abziehen. 

Wie  Ebstein  durch  vielfache  Control versuche  an  der  Leiche  nach- 
gewiesen zu  haben  angibt,  hat  er  durch  gehörige  üebung  gelernt  auf 
halbe  Centimeter  genau  die  wirkliche  Herzgrenze  mittelst  seiner  Methode 
zu  bestimmen.  Das  Verfahren  ist,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  leicht 
zu  lernen  und  zu  lehren  und  verdient  jedenfalls  mehr  Anerkennung 
und  Benützung,  als  es  bisher  erfahren. 

Kritik  der  beschriebenen  Methoden. 

Das  Ebstein'sche  Verfahren  macht  Anspruch  darauf,  direct  die 
Grösse  des  Herzens  zu  bestimmen.  Starke  Fettanhäufung,  sowie  Oedem 
erschweren  seine  Anwendung  zweifellos,  Emphysem  der  Lungen  thut 
das  nur  in  recht  geringem  Masse,  und  ich  kann  ihrem  Urheber  darin 
beistimmen,  dass  diese  Methode  Dem,  der  sie  beherrscht,  ofienbar  sehr 
sichere  Anhaltspunkte   gibt,    mindestens    zur  Taxirung   der   Herzgrösse 

Aber  den  gleichen  Anspruch  dürfte  auch  die  Bestimmung  der 
absoluten  und  relativen  Herzdämpfung  erheben  können.  Auch  ihr 
erwachsen  Hindernisse  in  manchen  Anomalien  der  Brustwand  (Fett- 
anhäufung, Oedem,  Verbiegungen)  und  der  Lunge  (Emphysem, 
Schrumpfungen  des  linken  Oberlappens).  Allein  von  diesen  Fällen  ab- 
gesehen —  und  selbst  bei  ihnen  ermöglicht  eine  sorgfältige  Berechnung 
aller  in  Betracht  kommenden  Momente  in  der  Kegel  ein  richtiges 
Urtheil  —  gestatten  sie  doch  mit  grosser  Sicherheit  eine  zuverlässige  An- 
schauung über  die  Grösse  des  Herzens  und  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  er- 
halten. Daran  ändert  auch  die  Thatsache  nichts,  dass  man  mittelst  dieser 
Methoden  nur  Antheile  des  Herzens  bestimmt,  sondern  ich  bin  der  festen 
Meinung,  dass  man  aus  ihnen  auf  Variationen  der  ganzen  Herzgrösse 
und  den  Umfang  der  einzelnen  Ventrikel  schliessen  kann.  Man  erhält 
nicht  Werthe  nach  absolutem  Masse,  aber  man  gewinnt  Taxen,  welche 
für  die  Praxis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens  vollkommen  aus- 
reichen. 

Krehl,  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  3 
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Bei  Besprechung  der  relativen  Dämpfung  wurde  der  subjeelivtl 
Chamkter  ihrer  Grenzen  erwühnt,  aber  selbst  dieser  ändert  meiner  Auf- 
fassung nichts  an  ihrer  Verwerthung  ztir  Bestimmung  der  nerzgrCi8.sal 
Das  erseheint  mir  ganz  klar,  wenn  man  an  die  so  verschiedene  Metbudiki 
ausgezeichneter  üntersucher  und  Diagnostiker  bei  Bestiramung  der  Herzr 
grenzen  denkt.  Manche  sehr  scharfsiehtige  Beobachter  liahen  ganz  ihre 
eigene,  gleichsam  »persönliche*  Manier,  das  Herz  tu  percutiren;  dabei 
ergeben  sich  wirkliehe  Mischformen  von  Herzdämpfangen,  die  theib 
nach  den  Regeln  zur  Bestimmung  der  absoluten,  theils  nach  denen  für 
die  Bestimmung  der  relativen  Dämpfung  gewonnen  sind.  Theils  aufTast-» 
theils  auf  OehörseindrQcke  wird  das  ürtheil  begründet^  darüber,  wie  weit 
das  eine  oder  andere  in  Betracht  kommt,  ist  sicher  der  üntersucher  oft 
selbst  nicht  klar.  Kein  Anderer  würde  die  gleiche  Form  der  HerEdäinpfimg 
finden,  die  Art^  sie  zu  gewinnen,  würde  auch  gar  nicht  zu  lehren  sein, 
weil  klar  bewusste  Principien  nicht  verwendet  werden,  und  doch  ist  dm 
Urtheil  über  die  Herzgrösse  ein  eminent  richtiges.  Der  moderne  Jünger 
nennt  das  künstlerische  Intuition,  Wir  nüchternen  Menschen  sagen:  ein 
für  den  einzelnen  Menschen  feststehendes  und  darum  einheitliches  Ver- 
fahren ermöglicht  Dem,  welcher  mit  scharfem  Blick  die  Summe  der  Er* 
sehelnungen  zusammenfasst,  aus  einem  gewissen,  allerdings  oft  lediglich 
subjectiv,  aber  doch  immer  in  gleich  massiger  Weise  festgestellten  Tbeil  des 
Herzens  auf  die  tirossenschwaukungen  des  ganzen  Organes  und  der  tin* 
zelnen  Ventrikel  zu  seh  Hessen, 

Man  verstehe  mich  nicht  talsch;  ich  bin  der  Letzte,  der  eme 
Willkör  in  der  Pereussion  des  Herzens  befürworten  wilL  Vielmehr  bin 
ich  durchaus  üw  strenge  Beibehaltung  der  oben  besprochenen  Begdn. 
Auf  Grund  derselben  kann  man  einheitliche,  durch  klare  Unterweisonp ' 
auf  Andere  übertragbare  Ürtheile  abgeben  und  ich  wünschte:  die  deutschen 
inneren  Kliniker  einigten  sich  einmal  gerade  im  Interesse  des  Tnter- 
richtes  über  das  zur  Bestimmung  der  Herzgrösse  einzuschlagende  Ver- 
fahren und  über  die  Terminologie, 

Die  Bestimmung  der  absoluten  und  relativen  Herzdämpfung  gibt  also 
kein  absolutes  Mass  der  Herzgrösse,  aber  sie  unterrichtet  uns  in  einem 
ihr  das  ärztliche  Bedüriniss  meist  ausreichenden  Gnide  darüber,  ob  4m 
Herz  oder  seine  einzelnen  Theile  vergrössert  sind  oder  nicht,  ob  diese  Ver- 
grösserung  als  eine  geringe,  mittlete  oder  starke  anzusehen  ist.  Damit 
kommt  der  Arzt  in  der  Regel  aus;  das  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit 
^iuer  Methode  ist  aber  nur  danach  abzugeben,  ob  sie  den  Zweck  erfdilt» 
welchen  man  mit  ihr  erreichen  wilL  So  viel  ich  sehe,  thut  das  die  Be- 
stimmung der  absoluten  und  relativen  Herzd&mpfung  und  wenn  die, 
wie  mir  scheint,  vortreffliche  Ebstetn'sche  Methode  so  wenig  Ver- 
breitung fand,  so  liegt  das  meines  Erachtens  zum  Theil  daran,  dass  jenf 
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älteren  Verfahren  die  Bedilrfnisse  des  Arztes  bereits  annühernd  befriedigen. 
Immerhin  wäre  natürlich  eine  leichte  und  sichere  Bestiinniiing  der 
wirklichen  Herzg:rösse  und  die  Einigung  der  Lehrer  über  die  anzu- 
wendenden Methoden  ein  wirklicher  Fortschritt, 

Wenn  ich  nicht  irre,  wird  für  die  Untersuchung  der  Herzgrösse  am 
lebenden  Mensclien  die  Anwendung  der  ßöntgen-Strahlen  uns  wirklieh 
weiter  führen.  Es  liegen  jetzt  höchst  beachtensweiihe  Versuche  in  dieser 
Richtung  vorJ)  Sie  haben  meines  Eraehtens  zu  ausserordentlich  inter- 
essanten Ergebnissen  geführt.  Man  betrachte  die  Abbildungen  der  schönen 
und  sorgfältigen  Arbeit  von  Moritz,  und  man  staunt  über  die  geringe 
Grösse  der  Projectionsfigur  des  Herzens  am  lebenden  Menschen.  Die 
wahre  Gestalt  des  Herzens  stimmt  hier  in  der  That  recht  nahe  mit  der 
nach  Ebstein's  Methode  gewonnenen  Figur  uberein  —  und  mit  den 
(irenzen  der  »relativen«  Herzdämpfung,  wie  ich  sie  bei  ge^nden 
Mensehen  sehr  häufig  finde.  Ich  bin  durch  die  schöne  Abhandlung  von 
Moritz,  welche  ich  gerade  noch  vor  Absendung  des  Manuscrjptes  sah, 
in  der  Hoffaung  bestärkt,  dass  wir  durch  eine  palpatorische  Percussion 
der  relativen  Dämpfung,  wie  sie  Ebstein  wilL  wenigstens  oft  ganz  oder 
annähernd  die  wirkliche  Grösse  des  Hertens  erfahren,  und  dass  nun  auch 
eine  Einigung  über  diesen  für  jeden  klinischen  Lehrer  ebenso  wichtigen, 
wie  schwierig  zu  behandelnden  Gegenstand  erzielt  werden  wird. 


Die  Auscitltation  des  Herzens. 

Man  auscultirt  das  Herz  in  der  Eegel  indirect  mittelst  des  Stethoskops, 
und  dies  hat  in  der  That  seinen  Vortheil  vor  dem  unmittelbaren  Behoreben 
mit  dem  Ohre,  weil  auf  ersterem  Wege  enger  umschriebene  Stellen  der 
rutersuduing  Kugänglieb  gemacht  werden  können.  Immerhin  ist  zu  wünschen, 
dass  jeder  Arzt  wenigstens  allgemeine  Ürtheile  über  die  Beschaffenheit 
der  Herztöne  auch  lediglich  auf  Grund  der  directen  Auseultation  abgeben 
kann,  damit  er  in  wichligen  Situationen  nicht  ohne  sein  Instrument  ganzlich 
hilflos  wird- 

Welche  Form  des  Hörrohres  benützt  wird,  erscheint  mir  Verhältnisse 
raussjg  gleichgiltig.  In  der  Eegel  hört  Jeder  mit  seinem,  wie  auch  immer 
beschaffenen  Kohre  am  besten»  weil  er  an  dasselbe  gewöhnt  ist.  Die  biaiiralen 
Stethoskope  und  auch  das  Phonendoskop  bringen,  wenigstens  meiner  Erfahrung 
nach,  dem  mit  normaler  Hü rfTdiigkeit  begabten  Ärzte  keine  directen  Vortheile, 
Schwerhörige  mögen  sich  ihrer  mit  KutztiU  bedienen. 

Unter  allen  Umstiinden  lasse  man  von  Anfang  das  Stethoskop  leise 
aufBetsen,  weil  gerade  Herzkraiike  gegen  jeden  Druck  auf  die  Brust  ausser- 
ordentlich empfindlich  sind. 

Man  kann  den  Kranken  auscultiren  entweder  während  er  sitzt,  oder 
im  Liegen.  Oft  empfiehlt  es  sieh,  die  Untersuchung  in  beiden  Situationen 
vorzunehmen,    weil  sie  häufig  in  jeder  ein  anderes  Ergebntss  liefert  und  die 

*)  Vgl;  V.  Criegern*  Cöagress  für  innere  Mediein.  1899,  ^.  29H.  —  Moritz, 
Miiachener  raediciniicli'e  Woclieasehrifl,  liKK),  Nn  2y. 

a» 
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Combination  der  Resultate  zur  Gewinnung  der  Diagnose   beiträgt.    Äueh   isil 
es  nicht  selten  wlinschenswerth»  vor  der  Äuscultation  die  Kranken,  falls  dasf 
ihr  Zustand  erlaubt,  einige  Miiskelbewegungen  vorneiimen    zu    lassen.    Sehr] 
Yorsiehtig    im    Urtheil  sei   man   bei    HerKscL  wache.     In    allen    eomplieirten 
Fällen  ist  es  rathsam,  eine  endgiltige  Diagnose  erst  nach  wiederholter  Unter- 
auehung  zu  stellen. 

Alle  am  Herzen  hörbaren  Schallerschöinungen  müssen  zu  ihrer  dia- 
gnostischen Yerwerthung  in  die  Zeit  der  Kammercontraetion  oder  der ; 
Eammererschlaffung  einrangirt  werden.  Bei  normalem  Herzrhyllimus  mn^H 
das  keine  Schwierigkeiten,  weil  bekanntlich  die  Zeit  der  EraehlaiTnng  langer 
dauert  ak  die  der  Systole.  Kommt  man  durch  blosse  Anlfassung  des 
Ehjthmus  nicht  zu  Stande,  so  befiihle  man  gleichzeitig  den  Spitzenstoss, 
oder»  wenn  das  nicht  möglich  ist,  den  Puls  der  Carotis;  deren  Erhebung 
fällt  mit  der  KammercontrneÜon  nahezu  Tollstundig  zusammen. 

Wir  erhalten  durch  die  Auscultaüou  Aufsehluss  über  die  Bescliaffen- 
heit  ainzelner  Theile  des  Herzens,  vorwiegend  der  Klappen,  aber,  wie 
sich  zeigen  wird,  aueh  über  die  Action  mancher  M u st elt heile.  Zudem 
gibt  uns  diese  Methode  auch  vou  der  Art  der  Schlagfolge  in  aösgezeieh- 
neter  Weise  Rechenschaft;,  denn  unser  Ohr  ist  zur  Auffassung  von  Zeit- 
unterschieden im  höchsten  Grade  geeignet. 

Bekann  lieh  hört  man  am  Herzen  zwei  Töne,  den  einen  im  Beginne 
der  Zusammenziehung  der  Ventrikel,  den  zweiten  im  Anfang  ihrer 
Erschlaffung,  Gehen  wir  auf  die  ürsprungsquellen  der  Töne  zurück,  so 
ninss  man  von  vieren  sprechen.  Während  der  Systole  kommt  nämlich  zu- 
nächst je  ein  Ton  an  der  rechten  und  linken  Kammer  zu  Stande,  Das  Mass* 
gebende  ftSr  deren  Entstehung  ist  in  erster  Linie  die  bei  der  Systole 
erfolgende  Spannung  und  Zerrung  von  Muskelfasern,*)  Mit  den  dadurch 
erzeugten  Schallwellen  vereinigen  sich  solche,  die  von  der  systolischen 
Spannung  der  atrioventricularen  Klappen  herrühren,^)  Dadurch  wird  die 
Klangfarbe  des  eigen Üichen  Maskeltones  so  gestaltet,  wie  wir  sie  im 
Leben  thatsächlich  hören. 

Häufig  liest  man,  dass  auch  im  Anfangstheil  der  grossen  Arterien 
je  ein  Ton  entstünde  durch  die  Anspannung  der  Wände.  Sicher  aber 
ist  das  sehr  selten^),  und  wir  müssen  vielmehr  im  Allgemeinen  alle  an 
der  Brust  wand  hörbaren  Töne  als  im  Herzen  entstanden  ansehen. 

Der  zweite  Ton  ist  auf  die  im  Beginn  der  Diastole  erfolgende 
Spannung  der  Semilunarklappen  in  den  grossen  GefUssen  zm^tickzuftihren. 

i)  Williams,  ErnnkheitL^  der  Brust.  Deutsch  1835,  S.  171,  (EotkäU  sohoa 
fast  alle  Thatsaehen )  —  Lndwig  imd  Dogiel,  Berichte  der  Sächsi sehen  GreseU* 
achaft  der  Wissensohaflen.  Matliemitiseli  -  natürwissensebaftUöUe  Clasae,  20  (1868)^ 
8,  89.  "  Kreht,  Du  Bois^  Archiv.  1889,  8.  253. 

*)  Bayer,  Archiv  der  Hdtkunde.  X,  S.  1  und  270,  Ebenda  Xl,  8.  157. 

=*)  Tgl:  Frey,  Die  ünkrsuehimg  des  Pulses,  Berlin  1892;  S.  6- —  Siehe  nach: 
Goigel,  Virchow's  Archiv»  CXL,  S.  3ö5.  —  Derselbe,  Müneliener  medictnische  Woehei)- 
sehrifL  189G,  Nr.  15. 
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Alle  diese  Vorstellungen  dürften  von  Niemaüdem  melir  bezweifelt 
werdeij;  wir  verzkhten  auf  eine  etögehendere  Begründung,  weil  diese 
hier  zu  weit  führen  würde. 

Aueh  die  Vorhöfe  tönen  während  der  Zusammeniiehung  ihrer 
Jluskeln*),  nur  gehe  dieser  Ton  so  unraittelbar  in  den  systolischen  der 
Kammer  über,  dass  er  von  diesem  bei  regelrechter  Schlagfolge  des  Herzens 
nieht  unterschieden  werden  kann. 

Sowohl  die  beiden  systolischen  Töne,  als  auch  die  diastolischen 
kommen  mit  einander  gleichzeitig  oder  wenigstens  innerhalb  so  kurzer 
Zeitintervalle  zu  Stande,  dass  das  Ohr  nur  je  einen  Schallmoment  auf- 
fasst,  deswegen  hören  wir  am  Herzen  nur  zwei  Tone.  Von  diesen  ist  der 
erste  (systolische)  immer  tieier,  dumpfer  and  ?on  wesentlich  längerer 
Dauer  als  der  zweite  (diastolische);  an  der  Herzbasis  hört  man  oft  diesen, 
an  der  Spitze  und  am  unteren  Theile  des  Brustbeines  häufig  jenen  lauter. 
Wird  die  Ausetiltation  durch  irgend  welche  Geräusche  vom  Respirations- 
ita gestört  so  IM^i  man  die  Äthmung  eventuell  in  tiefer  Exspiration  aii- 
en.  Natürlich  muss  injiuer  damit  geredm*^t  werd<?n,  dass  Herzkranke 
leicht  knrzathmig  sind  und  deshalb  die  Sistirung  der  Athmuug  nicht  selten 
Schwierigkeiten  luacht. 

In  der  Entstehungsweise  der  Herztöne  liegt  es  begründet,  dass  ihre 
z**itliche  Folge  sich  ändert,  sobald  die  Contraetions weise  des  Herzens 
oder  seiner  einzelnen  Theile  irgendwelche  zeitliehe  Variationen  erfahrt; 
darauf  wird  in  einem  besonderen  Capitel  über  Anomalien  der  Schlagfolge 
eingegangen  werden. 

Schon  bei  verschiedenen  gesunden  Mensehen  sind  Klangfarbe  und 
IntenRitüt  der  Herztöne  ausserordentlich  verschieden,  besonders  der  erste 
Hammerton  hat  aueh  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  einen  sehr 
wechselnden  Chai-akter.  Nur  durch  eine  lange  Uebung  lernt  man  Gesundes 
und  Krankes  zu  unterscheiden.  Auf  die  Stärke  der  Töne  hat  in  erster 
Linie  die  Dicke  der  bedeckenden  Theile  Einfluss;  man  versteht  ohne 
Weiteres,  dass  Fettanhäufung  oder  Oedera  der  Brust  wand,  sowie  Emphysem 
der  Lungen  ihre  Hörbarkeit  ausserordentlich  abzuschwächen  vermag,  tnid 
dass  ihre  Intensität  andererseits  wächst,  wenn  die  Brust  wand  sehr  dönn 
ist,  oder  die  grossen  GetUsse  ihr  besonders  nahe  hegen.  So  hört  man 
bei  Ketraction  des  Lungenrandes  auf  einer  Seite  oder  bei  Erweiterung 
•  einer  der  grossen  Arterien  nnd  Anlagerung  an  die  Brustwand  die  beiden 
[Herztöne  an  der  Stelle  dieses  Gefässes  ganz  besonders  laut  und  deutlich. 
Verstärkt  wird  der  erste  Ton  durch  eine  schnelle  Zysammenziehung 
der  Ventrikel,  der  zweite  in  erster  Linie  durch  einen  hohen  Blutdruck 
in  den  Gefässen,  insofera  durch  einen  solchen  der  Druckunterschied 
zwischen  Aorta   und    Kammerhöhle  wächst*    Abgeschwächt   sind  beide 


')  Kr^hl  l  e. 
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Töne,  aüd  zwar  im  hohen  Grade,  wenn  die  Kammern  sich  ungeoügend 
Zusammenziehen  und  deswegen  der  arterielle  Druck  sinkt,  also  in  erster 
Linie  bei  Herzschwüehe* 

Ausserordentlich  Terbreitet  findet  sieh  die  Angabe,  ein  starker  erste-r 
Ton  an  der  Spitze  begleite  in  der  Eegel  starke  Zusnmmenziehung  des 
Herzens,  finde  sich  also  hauptsächlich  bei  Hypertrophien,  Hier  li**gt 
wohl  die  Association:  starke  Systole,  starker  Ton  zu  Unmde.  Die  Beob- 
achtung ergibt  aber  recht  häufig  das  Gegentheii,  worauf  schon 
Williams  aufmerksam  macht.  Man  hört  gerade  bei  kräftigen  Änsamro^^n- 
ziehungen  hypertrophischer  Herzen  auffallend  oft  einen  schw^acht^n, 
beziehentiieh  unreinen  Kammerton,  für  die  Insutlieienz  der  Aortenklappen 
ist  das  ja  ganz  bekannt.  Nach  Allem,  was  wir  wissen,  eontrahiren  sieh 
hypertrophische  Herzen  langsamer,  und  der  Ton  ist  wohl  um  so  lauter, 
je  schneller  Systole  und  Anspannung  der  Muskelfasern  Jibl&u(t,  daher 
wohl  der  starke  erste  Ton  bei  Mitralstenose,  der  laute  bei  nmncheui 
nervösen  Menschen. 

Am  Kranken  schwanken  weiter  Stärke  und  Klangfarbe  der 
Tone  im  hohen  Masse,  das  muss  sorgfTiltig  beachtet  werden.  Wir  wollen 
hier  absichtlich  nicht  darauf  eingehen,  nach  welchen  I'rincipien  man  die  an 
bestimmten  Stellen  der  Brustfiäche  gehörten  Schall erscheinnngen  auf  l)e- 
stimmte  Orte  des  Herzens  als  ihren  Ursprungsort  zurückführt,  weil  dieses 
Thema  bei  der  Lehre  von  den  Klappenfehlern  eingehend  erörtert  sein  dürfte, 

Veränderungen  des  zweiten  Tones.  Beiden  meisten  gesunden 
Mensehen  klingt  der  Semilunarklappenton  am  Sternalende  des  zweiten 
rechten  und  linken  Intercostalrainnes  ganz  gleichmässig  und  gleich* 
artig,  wenigstens  sind  beide  für  das  unbewaffnete  Ohr  in  der  Reg»^t 
gleich  stark. 

Bei  Vergleich ung  durch  Abciämpfung  fand  ")  H.  Vierordt  allerdingi?  den 
Ton  hnks  lauter  ab  rechts ^  und  es  wird  auch  angegeben,  dass  der  zweit« 
Ton  aus  Aorta  und  Pulmonalia  eine  verschiedene  Klangfarbe  hätten.  ^) 

l>a  Blutdruck  und  Dnicknnterschied  zwischen  Arterie  und  Horzkammer 
an  der  Aorta  viel  slarktT  sind  als  nn  der  Pnlmonalis,  so  sollte  man  nach 
den  Äasclmuongen  der  Physik  den  zweiten  Aörtenton  lauter  erwarten  als  den 
Ptiimonalten.  Thstsächlich  finden  wir  das  nicht,  und  vuUig  unklar  erscheint 
der  Grund  der  Uebereinstiinmung  der  Tone.  Aber  es  ist  meines  Eraehtens 
uarh  kaum  mögUeh,  daniber  eingehend  EU  discutiren.  Dpou  für  eine  phyBi- 
kalistihe  Erörterung  der  Dinge  luüssto  man  die  Tone  am  Aorten*  und  Piil- 
manalostiunL  unter  vollkommen  gleichen  Bedingungen  auseultiren  und  ver- 
gleichen. Kine  selche  ITntersuchung  kenne  ich  nieht  Aneh  si*.*  würde  bei 
der  nahen  Laa:e  der  beiden  Ostien  aneinander  noch  mit  der  grossen  Sehwi^^rig* 

I)  H.  Vierordt  Dii  MeHiting  der  Intensitit  der  Hentonf.  Tübingen  18B5, 
')  Hi>UUr,  Dil»  Lt^culiifttiim  düs  »wdien  Aorten*  und  PutiuonaUonei.    Wiener 
kliniMh«  Wofshi^nichrjft.  IBU,  Nr.  M). 
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beit  tu  kümpfen  haben,  dass  sich  die  iu  jedem  einzelnen  (refftss  eatstehenden 
Schallerscheinungen  von  denen  des  anderen  w6hl  sehr  schwer  trennen  lassen. 
Wir  Äerzte  bezeichnen  als  zweiten  Pulmonaltön  das,  was  in  der  Diastole 
des  Herxens  links  vom  Sternum,  nls  zweiten  Aortenton  das,  was  rechts  vom 
Brufitbein  im  zweiten  Tntereostalranm  gehört  wird.  Wenn  wir  von  Ver* 
änderungen  der  Stärke  dieser  Tone  reden,  so  ist  dies  sehr  wohl  statthaft 
nnd  brauchbar  für  die  klinische  Diagnostik.  Daraus  folgt  aber  noch  nicht 
ohne  Weiteres,  dass  nun  wirklich  der  am  Aorten-  oder  Pulnionalostinra  ent- 
stehende Ton  im  gleichen  Sinne  verändert  ist-  Die  Theorie  der  Dinge  zu 
erörtern,  sind  wir  noch  nicht  im  Stande.  Wir  bezichen  uns  hier  nur  auf 
die  rein  praktischen  Dinge  für  den  anfitlichen  Gebranch, 

Bei  Kranken  ist  der  Semilunarklappenton  oft  auf  der  einen  Seite 
wesentlich  lauter  als  auf  der  anderen:  nach  der  üblichen  Terminologie 
ist  der  zweite  Aorten*  oder  Pulmonaltön  verstärkt  (accentuirt)* 

Die  Accentuation  des  zweiten  Ptilmonaltones  gilt  als  das 
classisehe  Zeichen  der  Druckerhöhung  in  der  Lungenarterie, 
und  das  mit  vollem  Recht. 

Aber  eine  Erklärung  der  merkwürdigen  Thatsache  ist  zunächst  ganz 
unmöglich.  Denn  mag  der  Drnck  in  der  Pulmonalis  noch  so  stark  erhöht 
sein:  auf  jeden  Fall  ist  er  und  speeiell  auch  die  Druckdifferenz  zwischen 
Arterie  und  Herzkammer  ganz  wesentlich  niedriger  als  hA  der  Aorta.  Der 
zweite  Pulmonaltön  müsste  an  Intensität  auch  dann  noch  hinter  dem  Aorten- 
ton zuruckbleilien.  Eine  einfache  und  naheliegende  Lösung  des  Räthsels  könnte 
man  darin  erblicken,  dass  bei  Dnickerhöhnngen  in  der  Lungenarterie  deren 
Stamm  die  Lunge  wegdrängt  und  sich  der  Brust  wand  direet  anlegt,  dass 
der  Ton  links  vom  Stemum  dann  wegen  der  grösseren  Nähe  des  dort  liegen- 
den  Gefasses  lauter  sei,  Gegm  diese  Erklärung  spricht  unseres  Erachte ns, 
dass  der  erste  Ton  am  zweiten  Jntercostalraum  links  durchaus  nicht  gleich- 
zeitig verstärkt  ist,  und  dass  der  «weite  eben  direet  mit  dem  Blutdruck  an 
Starke  wechselt. 

Wir  müssen  also,  so  viel  ich  sehe,  zunächst  noch  auf  eine  Erklärung 
der  merkwürdigen  Thatsache  verzichten. 

Wahrscheinlich  wären  wir  in  unserer  Kenntniss  der  Herztonveräade- 
riingen,  ihrer  Entstehung  und  Bedeutung  weiter  vorgeschritten,  wenn  sorg- 
fältigere Untersuchungen  vorlügen,  welche  für  eine  strenge  Erörtenmg  eine 
gesicherte  Grundlage  schaffen.  Blosse  Auscultation  und  relative  Vergleichung 
von  Herztonen  ohne  Messung  lediglich  auf  Gnmd  der  Erinnerung  und  so- 
genannten Erfahrung,  das  sind  nicht  die  Methoden,  um  weiter  zu  kommen. 
Ein  wie  schönes  YürLild  hat  H.  Vierordt  gegeben!*)  Es  bedarf  dringend 
der  Nachfolge. 

Eine  Accentuatioa  des  zweiten  Aortentones  findet  sich 
bei  Druekerhöhungen  in  der  AortÄ»  in  erster  Linie  also  bei  acuter  und 
chronischer  Nephritis,  sowie  hei  manchen  Fällen  von  Arteriosklerose.  Da 
bei  chronischen  Processen  in  den  Nieren  oft  der  Druck  in  beiden  grossen 
Arterien  wächst  und  beide  Kammern   hypertrophisch  werden,    so  hören 

^)  fi.  Vierordtf  Die  Messung  der  IntenaltÄt  der  Herztone,  Tüblagen  18Sa. 
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wir  bei  solchen  in  der  That  häufig  den  zweiten  Ton  auf  beiden  Seiten 
verstärkt. 

Auch  die  Klangfarbe  des  zweiten  Herztones  ändert  sich 
bei  Kranken  nicht  selten:  sein  Charakter  verliert  an  Geriuschartigem 
und  nähert  sich  mehr  dem  der  reinen  Klänge,  er  wird  naeh  der  Üblichen 
Terminologie  »klingender*,  seine  Tonhöhe  ist  leichter  zu  bestimmen.  Das 
findet  man  meines  Erachtens  am  häufigsten  bei  Veränderungen  der  Ge- 
füsswand,  besonders  an  der  Aorta,  also  hauptsächlich  bei  Arteriosklerose 
und  bei  Nierenkrankheiten,  die  mit  Gefassauomalien  verbunden  sind.'j 
Ohne  Bedeutung  ftir  diese  Sehallveränderung  seheint  mir  die  absolute 
Höhe  des  Blutdrucks  zu  sein,  wohl  aber  begegnet  man  im  Leben  haußg 
einer  Combination  von  klingendem  und  accentuirtera  zweiten  Aortenton, 
denn  die  Arteriosklerose  führt  ja  nicht  selten  zu  arterieller  Druekerhöbung. 
Man  sieht  also:  bei  der  Verwendung  eines  veränderten  zweiten  Aorten- 
tones für  die  Erkennung  einer  Vergrösserung  des  arteriellen  Druckes  ist 
grosse  Vorsicht  am  Platze.  Ein  durch  Sklerose  der  Aorta  klingend  ge- 
machter Ton  kann  sehr  wohl  eine  Accentuation  vortäuschen.-) 

Für  die  Absehwäehung  des  zweiten  Herzlones  kommt, 
wie  schon  oben  erwähnt,  einmal  Verminderung  des  arteriellen  Druckes 
in  Betracht,  auch  einseitig  kann  dieselbe  eintreten.  Auf  die  durch  Fehler 
der  Sem  ilunark  läppen  geschaffenen  Bedingungen  gehen  wnr  aus  bekamilen 
Gründen  hier  nicht  ein. 

Eine  Spaltung  des  zweiten  Tones^)  beobachtet  man  recht 
häufig  schon  bei  gesunden  Menschen,  dann  in  der  Hegel  vorübergehend 
und  auf  der  Höhe  der  Inspiration.  Die  Erscheinung  kommt  unzweifelhaft 
durch  eine  zeitlich  mehr  als  in  der  Norm  auseinanderfallende  Spannung 
der  Aorten-  und  Pulmonalklappen  zu  Stande,  und  es  scheint,  als  ob  der 
zweite  Ton  dann  in  der  Kegel  der  Lungenarterie  entpräehe.  Es  würde 
das  Phänomen  dann  also  auf  eine  verlangsamte  Zusamraenziehung  der 
rechten  Kammer  hinweisen.  Kranke  zeigen  es  nicht  selten  bei  veränderten 
DruckverhäUnissen  in  den  grossen  Gefässen.  Diagnostische  ßedentung 
hat  die  Erscheinung  nicht.  Auf  die  Verhältnisse  bei  Mitralstenose  g#ien 
wir  hier  nicht  ein. 

Der  erste  Herzton  ist  verstärkt  zunächst  bei  schnellen  Zu- 
saramenziehungen  der  Kammern,  darüber  sprachen  wir  im  Anfang  schon, 
vor  Allem  aber  bei  manchen  Formen  von  Mitralstenose  (siehe  v.  Jürgensen, 


0  Vgl*:  Bücquoy  und  Marfan.  Re?ne  de  medecine.  1888,  pag.  Sbl. 

3)  Vgl:  SelimftlU,  Arehi?  fiir  klirüiöhe  Me^km.  XLVI,  S.  79. 

^)  Dehio,  retersbürgcr  mediciniache  Woeheniohrifi  1891,  Nr  32.  —  Landgraf^ 
Deutsebe  militärärztliohG  ZeitschrifL  1895,  8.  L  —  Neukirfih,  Zeitschrift  für  kliniiclw 
Medicin.  11,  S.  313,  —  Petreizani,  Sperimeatale.  1887;  ref.:  Centmlblatt  für  klinbeU 
Modieia.  188Ö,  S.  611, 
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Jappen  fehler).  Wir  hören  ihn  abgeschwächt  bei  allen  seh  wachen 
lerzcontraclionen:  er  kann  dabei  sogar  verschwinden,  wie  bei  Fleek- 
fieber  und  Äbdoniinal-Typhus  beobachtet  worden  ist  Merkwilrdiger 
Weise  hat  er  aber  niehfe  selten  die  gleiche  Eigenschaft  auch  bei  kräftigen 
ZusamnienziehuDgen  erweiterter  und  hypertrophischer  hnker  Ventrikel» 
so  z,  B.  bei  einfacher  Hypertrophie  oder  bei  der  Insufticienz  der  Aorten- 
klappen, selbst  dann,  wenn  der  Zustauti  der  Compensation  ein  vortreflf- 
licher  genannt  werden  muss.  Hier  erscheint  uns  eine  Erklärung  vorerst 
unmöglich.  Die  in  der  Literatur  verstichten  sind  durchaus  nngentigend. 
speciell  beruhen  alle,  welche  einen  geringen  systolischen  Spannungs- 
zuwachs an  den  Atriovenlrlcularklappen  annehmen,  weil  dieselben  wegen 
Ueberi'üllung  der  Kammern  am  Ende  der  Diastole  schon  stärker  gespannt 
seien,  aaf  unrichtigen  Voraussetzungen  über  die  Druckverhällnisse  in 
den  Herahöhlen,  zudem  unterschätzen  sie  die  Bedeutung  der  musculären 
Coraponente  am  ersten  Ton. 

Ob  vielleicht  eine  verlangsamte  Contraetion  der  Kammermuseulaiur 
in  Betracht  kommt?  Das  wtlrde  ich  für  sehr  wohl  möglich  halten.  Dass, 
wie  Bayer  nachwies'),  erkrankte  Klappen  lUjerhaupt  nicht  mehr  tönen, 
ist  in  vielen  Fällen  jedenfalls  auch  von  nicht  geringer  Bedeutung. 

Spaltungen  des  ersten  Herztones  werden  ebenso  wie  solche 
des  zweiten  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  Leuten  beobachtet,  dann 
meist  nur  vorübergehend  uud  oft  nur  während  bestimmter  Kespirations- 
phasen.  Auch  bei  Herzkranken  findet  man  das  und  immer  dürfte  eine 
ungleichzeitige  Systole  der  Kammern  zur  Erklärung  heranzuziehen  sein. 
Aber  jeder  nähere  Einblick   in   die   eigentlichen   Ursachen    fehlt    noch. 

Systolische  Geräusche  verdecken  den  ersten  Ton  häufig,  aber  durch- 
aus nicht  immer,  auch  darüber  besteben  noch  grosse  Unklarheiten,  in 
welcher  Wtist^  und  wie  oft  dtvs  geschieht. 

Zuweilen  ändert  sich  der  Rhythmus  der  Herztöne  so^  dass  die 
Pausen  zwischen  beiden  gleich  werden,  auch  an  Stärke  und  Klangfarbe 
sind  dann  erster  und  zweiter  Ton  nicht  mehr  von  einander  zu  unter- 
scheiden, und  die  Herzaetion  ist  stets  dabei  beschleunigt.-)  Diese  schon 
von  Stokes  bei  Fieckfieber  beobachtete^),  namentlich  aber  von  Huc ha rd 
studirte  und  als  Embryocardie  bezeichnete  Erscheinung  findet  sich  vor 
Allem  bei  acuten  Infeetionskraukheiten,  z.  B.  Abdominaltyphus,  Fleck- 
fieber, Seharlach,  Doch  beobachtet  man  sie  auch  bei  den  mannigfachsten 
chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  Sie  ist  zweifellos  ein  Zeichen 


<)  Bayer,  Arcbi?  der  Heilkunde.  X,  8.  1  und  270. 

-)  Hüchttrdp  3IiiliKlies  du  eüMir.  Paria  188a,  pag,  49.  —  Pawineki,  Deutsche 
medicinisehe  VVocliensehrift  1S91,  Nr*  4. 

^)  Stokee,  Die  Krankbcnten  dea  Heizens»  Deutsch  von  Lindwurm.  Würi- 
burg  1855,  B.  Bll. 
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Ton  Herzschwäche.  Der  ausgezeichnete  französische  Kliniker  sieht  sogar, 
falls  man  diesen  Pendelrhythmus  daiiernd  hört,  die  Prognose  tur  ganz 
ungünstig  an.  Dem  wage  ich  nicht  beizustimmen,  wie  ich  überhaupt 
principiell  dagegen  bin,  die  klinisehe  Diagnose  oder  Prognose  auf  eine 
einzelne  Erscheinung  fest  zu  begründen.  Immerhin  ist  das  Symptom  ton 
ernster  Bedeutung. 

Wie  es  entsteht,  ist  bei  unserer  geringen  Einsteht  in  die  Genese 
des  Herzrhtthmus  vorerst  nicht  zu  sagen.  Da  bei  Beschleunigung  der 
Herzfrequenz  immer  eine  Verkürzung  der  Pause  eintritt  und  die  Embryo- 
cardie,  wenigstens  nneh  Huebard's  Angaben,  stets  von  Tachycardie  be- 
gleitet wird,  so  wird  diese  die  Ausbildung  jener  begünstigen;  doch  sind 
beide  Zustände  nicht  identisch. 

Einer  eingehenderen  Erörterung  bedarf  das  Auftreten  von  drei 
Herztönen,  welches  unter  dem  Namen  des  Galopprhythmus')  bekannt 
ist.  Man  bort  dabei  über  dem  Herzen  drei  Töne,  und  zwar  möchten 
wir  in  Uebereinstimmung  mit  den  meisten  Aerzten  sagen,  dass  der 
pathologisch  hinzukommende  dritte  Ton  in  der  Eegel  um  Ende  diT 
Diastole  kurz  vor  dem  ersten  Kammerton,  doch  von  diesem  deutlich 
getrennt  erschallt :  wenigstens  besinne  ieh  mich  nicht,  die  Sache  je 
anders  gelunden  zu  haben.  Der  Äccent  Hegt,  wenn  man  un  der  Herz- 
spitze auscuttirt,  in  der  Regel  auf  dem  zweiten,  oben  an  der  Basis  mehr 
auf  dem  dritten  der  drei  Töne,  doch  kommen  darin  Yerschiedenheiten 
vor.  und  zwar  so,  dass  man  zuweilen  auch  an  der  Spitze  den  Accent 
auf  dem  dritten  (also  den  gewöhnlichen  zweiten  Kammerton)  hört*  Die 
in  der  Literatur  vorliegenden  Beschreibungen  des  üalopprhylhmus  lauten 
ausserordentlich  verschieden ^  es  mögen  auch  manche  Verwechslungen 
mit  einfachen  Spaltungen  oder  Verdoppelungen  der  Herztöne  mit  unter- 
gelaufen yeiu-);  so  gehurt  meines  Eraehtens  der  sogenannte  Bruit  d«? 
rappel  überhaupt  nicht  hieber.  Jedenfalls  glaube  ieh  mit  obiger  Dar- 
legung mindestens  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  das  Richtige  ge- 
troffen zu  haben. 

Erschallt  nun  der  neue  Ton  kurz  vor  dem  ersten  Kammerton,  so 
gibt  es  nur  zwei  Möglichkeiten  seiner  Entstehung:  entweder  die  Ventrikel 
ziehen  sieh  nicht  gleichzeitig  zusammen,  oder  die  Contmction  der  Vur- 
höfe  beginnt  in  pathologischer  Weise  so  lang  vor  der  der  Kammern, 
dass  man  den  Eigen  ton  beider  Herzabschnitte  im  Gegensatz  zu  den  Ver- 
hältnissen des  Gesunden  getrennt  hören  kann.  Für  die  erstere  Anschauung 
lassen  sich  irgendwelche  Gründe  nicht  anführen;  es  spricht  meines  Er- 
aehtens direct  gegen  sie,  dass  der  zweite  Herzton  völlig  einheitlich  bleibi, 

^)  Literatur  £.  B.  bei:  Kriege  und  SebiuaU,  Zeitschrift  für  khnisehe  Mediciiu 
XVm,  S,  26L  —  Lepine,  Mevue  de  luiideöine.  1882,  \ntg.  243. 

*)  Vgl.:  Cüffer  et  Güinon,  licvne  de  lUfdecitie.  1886^  \mg.  562. 
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Gegen  die  Auffassung  des  neu  hinzukommenden  Tones,  als  von  der 
Contraction  der  Vorhöfe  herrührend,  ist  zunächst  wohl  kaum  etwas 
einzuwenden.  Vielmehr  sprechen  die  Cardiogramme  von  Kriege  und 
Schmall  auch  für  Den,  welcher  die  Bedeutung  von  Herzstosscurven 
skeptisch  zu  beurtheilen  geneigt  ist,  zweifellos  in  diesem  Sinne.  Man 
würde  dann  also  sagen:  Die  beim  Galopprhythmus  neu  hinzukommende 
Schallerscheinung  ist  der  Muskelton  des  linken  Vorhofes.  ^)  Dieser  wird 
abnorm  zeitig  gehört  —  warum  der  Herzrhythmus  in  diesem  Sinne  ge- 
stört ist,  bleibt  freilich  vorerst  noch  unbekannt. 

Galopprhythmus  findet  sich  am  häufigsten  bei  den  Herzhypertrophien 
im  Gefolge  von  Nephritis,  doch  auch  sonst  nicht  allzuselten:  z.  B.  bei 
Arteriosklerose,  Myocarditis,  bei  acuten  Infectionskrankheiten  und,  wie 
0.  Vierordt  z.  B.  sah^),  sogar  bei  ganz  gesunden  Menschen,  falls 
deren  Herzaction  erregt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  dieses  Phänomen  ein 
tibles  Zeichen  von  Herzschwäche,  doch  scheint  seine  Bedeutung  je  nach 
den  Umständen,  unter  denen  es  sich  findet,  verschieden  zu  sein:  so  ernst 
sie  sich  z.  B.  bei  der  Diphtherie  darstellt,  so  lang  und  relativ  harmlos 
kann  die  Erscheinung  bei  chronischer  Nephritis  dauern. 

Die  Herzgeräusche. 

Auf  Entstehung  und  Bedeutung  der  Herzgeräusche  gehen  wir  hier 
nicht  genauer  ein.  Nur  soll  als  für  unseren  Gegenstand  wichtig  mit 
Nachdruck  hervorgehoben  werden,  dass  immer  zwei  Momente  für  die 
Ausbildung  von  Klappeninsufticienzen  und  damit  von  Geräuschen  be- 
deutungsvoll sind:  einmal  Structurveränderungen  der  Ventile  und  weiter 
Functionsanomalien  der  zu  ihrem  Verschluss  nothwendigen  Muskeln.  Man 
kann  nicht  oft  genug  betonen,  dass  die  Atrioventricularklappen  nur 
dann  die  Kammern  dicht  abzuschliessen  vermögen,  wenn  die  Ostien  durch 
die  circulär  verlaufenden  Fasern  an  der  Basis  der  Kammern  bei  der 
Systole  in  richtiger  Weise  verengt  werden.  Das  Gleiche  gilt  für  die 
arteriellen  Oeflnungen.  Bei  jenen  kommt  aber  noch  die  richtige  >Stellung« 
der  Klappensegel,  speciell  ihrer  Ansatzpunkte  an  den  Papillarmuskeln 
hinzu. 

Diese  Dinge  werden  vollkommen  klar,  w^enn  man  die  Bilder  über 
Formveränderung  der  Herzkammern  und  ihrer  Theile  bei  Systole  und 
Diastole  beachtet.  Leider  existiren  aber  über  die  Bedeutung  der  Muskel- 
contraction  für  den  Klappenschluss  noch  die  sonderbarsten  Vorstellungen; 

')  Vgl.:  Lt'pine,  Revue  de  niedecine.  1882,  pag.  239.  —  Krehl,  Du  Bois* 
Archiv.  1889,  S.  253. 

2)  0.  Vierordt,  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  5.  Auflage,  S.  210. 
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?or  AHera  können  Manche  die  Meinung  nicht  los  werden,  dass  die 
Papillären  nur  das  »Zurückseh lagen«  der  Ventile  in  den  Vorhof  zu  ver- 
hindern haben. 

Jedenfalls  ist  die  Thätigkeit  der  nm  die  venösen  Ostien  gehenden 
RingmuskeUi,  sowie  die  Führung  der  Papillären  nach  bestimmten  Stellen 
im  Innern  der  Kii ramer  mm  Kluppenschliiss  absolut  nothwendig,  und 
ebenso  sicher  können  Anomalien  davon  die  einzige  Ursache  von  Klappen- 
insuffieienzen  bilden  und  thun  das  zweifellos  auch  sehr  häufig.  Auch 
bei  den  endocarditischen  Processen  sind  sie  gewiss  oft  von  grösserem 
Einfluss  auf  die  Störung  des  Klappenschlusses,  als  die  directe  Läsion  der 
SegeL  Z,  B.  wenn  eine  kleine  Kandendocardilis  an  den  Mitralsegeln 
mit  Insufficienz  derselben  einhergeht,  so  dürften  mangelhafte  Muskel- 
contractionen  entschieden  das  ausschlaggebende  Moment  darstellen J) 

Diese  nuisculären  Insuflicienzen  sind  an  den  Vorhofsklappen  ent- 
schieden viel  häufiger  als  ^  den  halbmoüdförmigen.  Ein  genaueres 
Studinni  der  Faserung  des  Herzmuskels  und  der  an  ihm  bei  Systole  und 
Diastöle  eintretenden  Form  Veränderungen^^)  lässt  uns  die  Entstehung 
dieser  Insufficienzen  vollkommen  verständlich  erscheinen.  Die  alte  Vor- 
stellung von  der  Entstehung  dieser  Insufficienzen  als  »relativer«,  insofern 
als  die  Grösse  der  Klappensegel  ungenügend  sei,  um  das  erweiterte 
Ostium  zu  decken,  ist  sieher  nur  für  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Falleß 
haltbar.  Sie  bereitet  Dem,  welcher  mit  dem  Mechanismus  des  Ktappen- 
schlnsses  vertraut  ist,  jedenfalls  erhebliche  Schwierigkeiten- 

Die  Unterscheidung  dieser  durch  mangelhafte  Klappenfun ction  von 
den  durch  anatomische  Veränderungen  der  Segel,  also  durch  Endoearditis 
oder  Arteriosklerose  erzeugten  Geräuschen  ist  meistens  ausserordentlich 
schwierig.^)  Auf  Art,  und  Charakter  der  Schallerscheinung  selbst  lässt 
sich  eine  DifTerentialdiagnose  überhaupt  nicht  begründen,  nur  die  be- 
gleitenden Umstände  und  Gründe  allgemeinerer  Natur  können  mass- 
gebend sein,  z.  B.  die  Ursachen  der  Krankheit,  vor  Allem  Wechsel  im 
Auftreten  und  Intensität  der  Geräusche  und  ahnliche  Dinge.  Das  kommt 
also  auf  die  allgemeinen  Momente  der  Unterscheidung  musculärer  und 
valvulärer  KranSfheitsprocesse  am  Herzen  hinaus;  es  wird  bei  der  Dia- 
gnose der  Myocarditis  davon  die  Bede  sein. 

In  ihrem  Ursprung  viel  schwerer  und  diagnostisch  nicht  weniger 
leicht  zu  beurtheilen  sind  die  sogenannten  aecidentellen  oder  anl* 
mischen   Herzgeräusche.    Fast  ausschliesslich    systolisch    und   am 

')  Roniberg,  Archiv  für  kliniscbo  Madkiij.  LIII*  S.  14L 

^)  Krelii.    Beitrag    zvir  Kenntnisi    der    Füllnng    und  Entleerung    des  Eeriens. 

Äbbimdlungea    der  Säelisiscken   GeBeUschaft   der   Wissensßbaftßn.    XVII,  Nr.  ö.  Vgl: 

Einthoven  und  de  Lint,  Pßüger's  Arcbiir.  LXXX,  S.  139. 

^)  Vgl.:  Lenbe,  Archiv  für  kliciseiie  Medicin.  LVIl»  S.  225» 
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häufigsten  im  zweiten  Intercostalraum  links,  nächstdem  an  der  Herzspitze 
zu  hören,  haben  sie  mit  anatomischen  Veränderungen  der  Herzklappen 
nichts  zuthun;  das  liegt  schon  in  ihrer  BegriflFsbestimmung.  Aber  durch- 
aus nicht  mit  dem  gleichen  Nachdruck  kann  man  für  ihre  Entstehung 
mangelhafte  Muskelcontrationen,  also  musculäre  Klappeninsufficienzen 
ausschliessen.  Im  Gegentheil,  die  Berücksichtigung  aller  Momente  recht- 
fertigt es  zweifellos,  in  nicht  wenigen  Fällen  solche  als  das  Massgebende 
anzusehen.  Wir  erinnern  nur  an  die  Combination  accidenteller  Geräusche 
mit  Herzdilatationen,  wie  sie  bei  Anämie  so  häufig  ist,  an  das  gleichzeitige 
Verschwinden  dieser  und  jener. 

Aber  damit  ist  nicht  etwa  die  ganze  Frage  erledigt,  sondern  häufig 
genug  beobachten  wir  systolische  Geräusche  auch  ohne  dass  die  Zeichen 
der  Anämie  in  hervorragendem  oder  auch  nur  deutlichem  Masse  vor- 
handen wären  und  ohne  dass  irgend  welcher  Grund  vorläge,  eine 
Functionsstörung  von  Klappen  anzunehmen. 

Dann  sind  wir  über  die  Entstehungsweise  der  Geräusche  gänzlich 
unklar.  Gewiss  handelt  es  sich  manchmal  um  Schallphänomene,  die  gar 
nicht  in  Kammern  oder  Arterien,  sondern  in  den  grossen  Venen  ent- 
stehen. Sahli*)  betont  das  für  diastolische,  accidentelle  Geräusche,  und 
auch  wir  haben  oft  gesehen,  wie  sehr  leicht  man  zuweilen  Nonnensausen 
und  Herzgeräusche  verwechselt.  Aber  auch  diese  Erklärung  passt  doch 
nur  für  vereinzelte  Fälle. 

Durch  Th.  Weber^)  wissen  wir,  dass  eine  durch  Röhren  strömende 
Flüssigkeit  dann  bei  ihrem  Fliessen  tönt,  wenn  ihre  Geschwindigkeit 
eine  gewisse  kritische  Grenze  überschreitet,  und  die  Schallerscheinungen 
entstehen  umso  leichter,  je  leichter  beweglich  die  Flüssigkeit  ist.  Ob, 
wie  Sahli  meint,  dieses  Moment  wirklich  in  Betracht  kommt,  steht 
dahin.  Genaue  Untersuchungen,  welche  dafür  oder  dagegen  sprechen, 
liegen  jedenfalls  nicht  vor.  Mir  persönlich  möchte  es  doch  recht  zweifel- 
haft sein,  sowohl  dass  die  nothwendigen  StrömungsdiflFerenzen  bei 
Kranken  und  Gesunden  vorkommen,  als  auch  dass  die  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  gerade  bei  Anämischen  und  Kranken  gesteigert  ist. 

Die  Unterscheidung  dieser  accidentellen  von  wirklichen  Insufficienz- 
Geräuschen  bereitet  oft  sehr  grosse  Schwierigkeit.  Auf  den  Charakter 
der  Schallphänomene  selbst  ist  auch  hier  recht  wenig  Werth  zu  legen. 
Zwar  klingen  diese  Geräusche  hier  meist  auffallend  weich,  aber  das 
kommt  schliesslich  auch  bei  wirklichen  Insufficienzen  vor.  Viel  wichtiger, 
am  Ende  allein  entscheidend   ist  auch   hier  wiederum   die  Berücksichti- 

0  Sahli,  Lehrbuch  der  klinischen  üntersuchungsmethoden.  2.  Aufl.,  S.  243. 
—  G  ei  gel,  Münchener  inedicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  15. 

2)  Th.  Weber,  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  1855,  XIV,  S.  40. 
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gung  aller  MoiDente  des  betreffenden  Falles:  Vergrösserung  voo  Herz- 
Uieilen,  Beschaffenheit  des  sLweäten  Pulraonaltones,  Aetiobgie  n.  s,  w; 

Bekanntlich  hört  man  nicht  seilen  in  der  Gegend  des  Henens 
Athemgeräusche,  deren  Rhythmus  von  der  Herzaction  abhängt.  Dieselben 
sind  für  Den,  welcher  sorgfältig  aiifpasst,  gar  nicht  zu  verkennen  und 
haben  keinerlei  Bedeutung,  sie  verdienen  also  kaum  die  eingehende 
Berücksichtigung,  welche  sie  namentlich  seit  Potain's  Mittheilungen ^) 
erfuhren. 

Die  Fancfionsprühing  des  Herzens. 

Alle  bisher  besprochenen  Untersuchungen  sollen  in  letzter  Linie  dazu 
dienen,  uns  ein  ürtheil  über  die  Leistungstahigkeit  des  Herzens  zu  xer- 
sehaGTen.  Wir  wollen  und  müssen  wissen:  wie  ist  das  Herz  eines  be- 
stimmten Mensehen  im  Stande,  die  Anforderungen,  welche  an  dasselbe 
herantreten,  zu  erfüllen.  Im  Leben  trifft  man  da  auf  die  denkbar  grössten 
Gegensätze:  bald  vermag  das  Organ  auch  bei  völliger  Körperruhe  nieht 
entfernt  den  Kreislauf  ausreichend  zu  besorgen,  bald  zeigen  sieh  nur  bei 
äussersten  Anstrengungen  minimale  Functionsstörungen. 

Wie  erkennt  nun  der  Arzt,  ob  uud  wie  weit  das  Herz  eines  be- 
stimmten Menschen  unter  wechselnden  Bedingungen  ausreichend  arbeitet? 

Für  eine  Beantwortung  der  Frage  kommt  zunächst  die  Beachtung 
der  Anamnese  in  Betracht  gerade  für  die  leichteren  Fälle  von  Functions- 
Störung. 

Wer  die  Fragen  genügend  variirt,  wird  wenigstens  darüber  Äuf- 
schluss  bekommen»  wie  der  Kranke  sich  subjectiv  bei  gewissen  Thätig- 
keiten  verhält,  welche  erfabrungsgeinäss  den  Kreislauf  beeinflussen.  Auch 
Sitten  und  Gewohnheiten  sind  hier  oft  recht  charakteristisch :  viele  Leute 
gewöhnen  sieh  Sachen  ab,  welche  sie  nicht  vertragen,  und  dabei  ist 
nicht  immer  ohne  Weiteres  durchsichtig,  welche  Bolle  bewnsste  Absieht 
spielt  —  Ton  ihr  darf  man  wenigstens  keinesfalls  ausgehen:  ihr  EinMuss 
wird  Ja  so  häutig  von  Kranken  vergessen  oder  dissimulirt.  Es  gilt  also. 
ein  eingehendes  ürtheil  über  die  ganze  Lebensführung  des  Kranken  zo 
gewinnen.  Natürlich  ist  das  umso  eher  möglich,  je  genauer  man  den 
Kranken  kennt,  die  ganze  Stellung  des  Arztes  zum  Kranken  erscheim 
hier  von  erheblicher  Bedeutung. 

Maa  erhält  auf  diesem  Wege  sehr  werth volle  Nachrichten,  aber  die- 
aelben  haben  natürlich  auch  allti  NaehtheQe  subjectiv  geerbter  Angaben, 
Der  Arzt  muss  bei  ihrer  Verwerthuiig  die  Geistesart  des  Tndtvidmiuis  imiücr 
auf  das  Alk^rgenaucste  und  mit  Menschenkenntniss  berücksieiitigen.  Er  musa 
vor  allen  Dingen  ganz  ähnlich,  wie  bei  der  Beiirtheilung  des  geistigen  Zu- 
standes  von  Menschen,  auf  das  achten,  was  am  gleichen  Individuum  anders 
als  früher  geworden  ist 


0  Potain»  Cliniqüe  medlcaU. 
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Ferner  miTss  man,  um  auf  irnind  von  stibjectivon  Angaben  zu  ent* 
ficbeiden,  ob  wirklich  ein  als  krankhaft  %\i  k^zei^hnender  Proeess  Yorliegt, 
zunächst  die  Äntecedentkü  des  Individuums,  sowie  Art  und  Grösse  der  An- 
forderungea  berücksicliU|?en ,  b^i  denen  die  Störung  des  Hertens  sich  einstellen 
iolL  Z*  ß.  wird  man  es  kaum  als  abnorm  bezeiehnen,  wenn  ein  alterer 
Mjinn,  welcher  bisher  im  Wesentlichen  am  Schreibtisch  oder  im  Bureau  zu 
sitzen  pflftgte^  sich  wundert,  düBs  er  in  den  ersten  Tagen  seiner  Zweirad- 
übnngen,  besonders  beim  Bergauf  fahren,  Athembeschwerden  bekommt.  Oder  gar, 
wenn  das  einem  weibliehen  Wesen  passirt!  Es  ist  hier  ferner  sorgföltig 
auf  die  Dinge  zu  achten,  welche  wir  in  dem  allgemeinen  Ueberblick  über 
die  Aetiologie  darlegen,  so  sind  z.  B.  die  Keconvaleseenz  von  einer  acuten 
Krankheit  oder  eine  bestehende  Eriuihrnngsstömng,  Kummer  und  Sorge  und 
andere,  die  allgemeine  Kraft  des  Organismus  schäidigende  Dinge  von  ungünstigem 
Einfluss  auf  die  Kraft  des  Herzens,  oline  dass  an  diesem  ein  locales  Leiden 
vorhanden  zu  sein  braucht. 

Näehstdem  kommen  die  Ergebnisse  der  objeetiven  Unter- 
suchung des  ganzen  KreisJaufaiiparates,  und  zwar  in  doppelter 
äinsicht:  einmal  gewinnt  mau  dabei  oft  schon  ganz  direct  wührend  der 
Euhe  Anzeigen  dafilr,  dass  eine  Insufficienz  des  Herzens  besteht;  ich  er- 
innere nor  an  die  Bedeutung  von  Oedemen,  von  Dilatationen  und  ähn- 
liehen Dingen,  Und  ferner  kann  sie»  w^enn  auch  nicht  solch  directe 
Zeieheo,  so  doch  Vorboten  melden,  welche  iraraerhin  an  die  Mögiiehkeit 
eines  Alarms  denken  lassen;  Anomalien  der  Herzaction,  der  Nieren  und 
Äehnliches. 

So  lassen  sich  schon  gewisse  Anschauungen  gewinnen,  aber  die 
Fülle  des  im  Leben  Vorkommenden  ist  doch  nichts  weniger  als  erschöpft, 
7j.  B,  findet  man  gar  nicht  selten  die  grüsste  Di,sbarmonie  zwischen  den 
Ergebnissen  der  objectiven  Untersuchung  und  anaranestischen  Angaben : 
Es  klagen  Menschen  über  allerlei  Störungen  der  Function  und  man 
findet  nichts,  d.  h.  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ist  nicht  in  Ord- 
nung, aber  anatomische  Zeichen  dafür  lassen  sich,  wenigstens  bei  körper- 
licher Ruhe,  nicht  feststellen. 

Hier  erhebt  sieh  nun  der  dringende  Wunsch,  die  Leistungsfähigkeit 
des  Organs  objeetiv'  bestimmen  zu  können,  genau  indem  Ma^se.  wie  wir 
das  bei  anderen  Functionssystenien  zu  thun  gewohnt  sind.  W*er  von  mis 
möchte  Beurtheilung  und  Behandlung  eines  Diabetikers  noch  vornehmen, 
ohne  dass  er  sein  Vermögen,  den  Zucker  zu  zersetzen,  genau  quantitativ 
untersttcht?  Auch  hier  sind  wir  noch  keineswegs  am  idealen  Ende  an- 
gelangt, noch  Manches  bleibt  uns  da  zu  lernen,  z,  B.  wie  weit  die  Zucker- 
ossimilation  schon  beim  gesunden  Menschen  schwankt.  Aber  es  ist  doch 
ein  erheblicher  FortiJchritt  im  Sinne  quaDfcitativer  Beurtheiinng  gewonnen, 
nnd  einen  solchen  erwünschen  wir  für  die  Prüfung  der  Herzfunction. 

Es  wird  sieh  wohl  darum  handeln,  den  Muskeln  (damit  auch  dem 
Herzen)  ein^  bestimmte  Arbeit  zuzumuthen  und  zu  beobachten»  wie  der 
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Kreisknf  sieh  dabei  verhält.  Bei  solchen  Versuchen,  die   nam  entheb   m , 
Kranken    mit  Klappetilehlem  schon   lang  vorgenommen    ^viirden,  Hess 
man  entweder  die  Körperlage  wechseln  oder  einige  Bewegangen  aosfähren. 

Für  die  Verordnung  einer  quantitativ  Bbstufbaren  Muskelarbeit  haben 
Jaqnet*)  und  Gärtner 2}  brauchbare  Vorrichtungen  (Ergostatenj  con- 
struirt.  Jener  für  die  beim  Steigen  gebrauchte  Muscalatur,  Dieser  iUr  die 
Verwendung  der  Arme.  Weitere  Beobachtungen  müssen  ergeben,  ob  man 
mit  diesen  Apparaten,  mit  der  von  ihnen  speeiell  beanspruchten  Art 
Muskelbewegung  auskommt,  oder  ob  för  bestimmte  Zwecke  noch  die 
Gelegenheit  zu  andersartigen  Innervationen  gegeben  sein  muss.  Wir  be- 
finden uns  bei  dieser  Methode  eben  zunächst  noch  ganz  auf  dem  Wege. 
weit  entfernt  vom  Ziele.  Aber  sie  ist  meines  Erachtens  so  wichtig  und 
aussjchtsreich,  dass  hier  von  ihr  gesprochen  werden  muss. 

Es  fragt  sich  nun:  Woran  soll  man  objecti?  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  erkennen?  Zwei  Momente  werden  in  der  Regel  verwendet! 
die  Veränderungen  des  Pulses^)  und  die  der  Athmung,  Beide  sind  sicher 
sehr  werthvoU,  beide  stehen  in  nächster  Beziehung  zur  Leistung  des 
Herzens  sowie  der  Gelasse*  Es  ist  sehr  wohl  möghch,  dass  bei  weiteren 
Erfahrungen  noch  weitere  Zeichen  hinzukommen  werden,  zunächst  wird 
man  sich  mit  diesen  beiden  begnügen  können.  Am  Pulse  selbst  beachteu 
wir  Frequenz,  Bhythmus,  Foim  und  Spannung. 

Einige  Dinge  sind  bekannt*  Mit  erhöhter  Muskelarbeit  steigt  die 
Frequenz  des  Herzschlages,  es  besteht  sogar  ein  gewisser  Parallel ismus. 
Allerdings  sind  gerade  für  den  gesunden  Menschen  über  Grad  und 
Grenzen  desselben,  sowie  über  die  Höhe  der  Herzbeschieunigung  unsere 
Kenntnisse  noch  durchaus  ungenügende.^) 

Für  die  Kranken  mit  Veränderungen  der  Herzmusculatur  oder  des 
Endocards  lehren  schon  alte  klinische  Erfahrungen,  dass  bei  ihnen  die  Herz- 
frequenz ganz  wesentlich  labiler  ist  als  am  Gesunden,  viel  leichter  aaf  allerlei 
Einwirkungen  hin  nach  oben  und  nach  unten  schwankt.  Bei  ihnen  wird 
der  Puls  gerade  durch  Muskelbewegungen  häutig  ujiregelraässiger,  während 
manclimal  bei  Gesunden  und  auch  bei  Reconvalescenten  von  Infections- 
krankheiten  der  beschleunigte  Puls  regelmässiger  ist  als  der  ruhige.^) 

Der  Blutdruck  steigt  bei  Muskelbewegungen  des  gesunden  Menschen 
im  Allgemeinen  ^),    doch    ist    auch    hier    der    Einfluss    der    einzelnen 

^)  JaqQct^  Schweizer  CorrespondenzllatU  XXIV  (L894). 

*)  Gärtner,  Allgemeine  Wiener  medicinische  Zeitung,  1887,  Kr.  49/50, 

3)  Vgl:  Spengler,  Dissertaticm.  Zürieli  1887.  —  CUrist,  ArcbiT  für  kUnbelie 
Medicin,  Lin»  S.  102.  —  Minasstan,  Di&sertatian.  Ba^el  189ä. 

*)  Ueber  dieae  Dinge  sielie:  Chriat,  1,  c. 

^)  Hiisler,  Archiv  für  kliniache  Medicin.  LIV,  S.  ^29. 

*)  0er  tel,  Allgemeine  Therapie  der  Ereialaüfatörungen.  4.  Aufl ,  S.  170  ff,  — 
T.  M&ximowitach  und  Kieder,  Archiv  für  kliniiehe  Mcdldn.  XltVI,  S.  329. 
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Hedingtingen  noch  klar  zu  legen.  Steht  die  Höhe  des  Blutdnickes  in  irgend- 
welcher festen  Beziehung  zur  Grösse  der  MuskelanstrengungV  Und  wie 
ist  der  Einfluss  ihrer  Dauer?  Hier  walten  offenbar  eigenthüm liehe  nnd 
höchst  wichtige  Beziehungen*  So  hat  man  Grund  zur  Annahme,  dass 
die  Gewöhnung  an  eine  beslimrate,  sei  es  auch  starke  Muskelbewegung 
die  Begelmässigkeit  der  Blutdrut^kstojgeriing  irerhindert.  Wir  werden  auf 
diese  Frage  bei  Besprechung  der  nach  übermässigen  Muskelanstrengungen 
auftretenden  Herzerkrankungen  nochmals  zu  spreehen  kommen. 

Auch  Zufuhr  von  Flüssigkeit,  besonders  wenn  sie  mit  chemisch 
oder  mechanisch  wirksamen  Stoßen,  wie  Alkohol,  Kohlensäure  und  anderen 
versetzt  ist,  vermag  den  Blutdruck  zu  erhöhen*);  zumal  thut  sie  das  in 
Verbindung  mit  Muskelbewegungen. 

Es  liegt  also  doch  schon  eine  ganze  Reihe  von  Bausteinen  vor, 
und  gewiss  lässt  sieh  aus  ihnen  bei  gehöriger  Umsicht  ein  brauchbares 
(tebäiide  aufführen,  nur  ist  auch  hier  Ausdauer  nothwendig, 

Dass  vereinzelte  pathologische  Erfjihnmgen  bereits  gewonnen  wurden, 
erwähnten  wir  schon:  bei  fast  allen  Herzkranken  wird  der  Puls  nach 
Muskelbewegungen  stärker  unregelm  assig  und  ungleich  massig.  Sehr  leicht 
Btelll  sich  auch  bei  nicht  ganz  leistungsfähigem  Herzen  eine  ungewöhn- 
lich starke  Beschleunigung  der  Aetion  ein;  davon  sich  zu  öben^eugen, 
hat  jeder  ßadfahrer  in  gebirgigen  Gegenden  vielfach  Gelegenheit 

Wie  Eieder  fand,  verhält  sich  zuweilen  bei  Herzstönmgen  auch 
der  Blutdruck  nach  Muskelanstrengungen  anders  als  an  gesunden  Menschen: 
er  wächst  nicht,  sondern  bleibt  unverändert  oder  fällt  sogar. 


Die  Schlagfolge  des  Herzens  und  ihre  Störungen. 

Das  Herz  gehört  zu  den  sogenannten  automatisch  arbeitenden 
Organen,  d,  h,  zu  denen,  in  welchen  periodisch  Reize  zur  Thatigkeit 
entstehen,  nämlich  zur  Zusammenziehung  von  vier  Hohlmuskeln,  der 
beiden  Vorhöfe  und  der  Ventrikel 

Bis  zur  Gegenwart  localisirte  man  die  Entstehung  dieser  Heize  in 
die  Gaoglienzellen  des  Herzens,  Jetzt  darf  als  entschieden  angesehen 
werden,  dass  die  Fähigkeit,  rhythmische  Reize  zu  erzeugen,  dem  Muskel 
selbst  innewohnt-),  und  ein  erheblicher  Theil  der  Forscher  ftihrt  dem- 
entsprechend  die  Automatie  des  Herzens  auf  die  genannte  Eigenschaft 
des  Myocards  zurück.    Es  ist  naturlieh  nicht   unsere  Aufgabe,   hier  den 

0  V.  Ma^lmowitBch  tind  Rieder,  1.  e, 

=)  EinQ  ZasammenriiiBan^  der  gerammten  Literatur  und  eigenen  Caterauehungen 
\m  Engelmann,  Pltüger's  AreUiv*  LXV,  S.  635;  ferner  siehe  den  Bericht  über  die 
QeaammtsiUun^  der  mediciniseben  Häiiptgriippo  auf  der  Diisaeldorfer  Natur^ 
foricherversasnmlung  1898.  Referat  von  v.  Frey.  VgU  die  entgegenstehenden 
Ansichten  ?on  Kronecker  (Zeitßchrift  für  Biologie.  XXX1V%  B*  629), 

Irelilt  Erkmilimftfti  Aus  Hf>r£maskdj.  4 


50 


Die  Untersuchung, 


Nachweis  för  diese  Ansehaiiimg,  welche  auch  ich  vollkommen  theile, 
zu  bringen,  denn  das  würde  ausgedehnte  physiologische  Darlegungen 
erfordern. 

Ebensowenig  möchte  ich  hier  Verniuthungen  äussern  über  die 
Stellung,  welche  die  Ganglien  zu  dieser  Aulomatie  der  Museulatur 
einnehmen.  Es  ist  da  das  Maunigfaehste  denkbar^  und  speeiell  liegt  die 
Vorstellung  sehr  nahe,  dass  zahlreiche  feine  Eegulationen  der  Herzaetion 
mit  der  ThMigkeit  der  Nervenzellen  zusammenhängen. 

Die  Contraction  beginnt  dort,  wo  die  Venen  in  die  Vorhöfe  ein- 
münden und  pflanzt  sich  von  hier  aus  tSber  diese  und  durch  die  museu- 
lösen  Verbindungsbrücken  auch  über  die  Herzkammern  fort. 

Frequenz,  Ebythmus,  Stärke  und  Geschwindigkeit  der  Zusammen- 
ziehungen  sind  von  ausserordentlichem  Wechsel  und  den  mannigfachsten 
EinÜttssen  von  den  verschiedensten  Seiten  her  unterworfen J)  Das  Central- 
Eervensystem  vermag  durch  zwei  Nerven,  Sympathicus  cnd  Vagus,  auf 
das  Herz  einzuwirken,  und  zwar  mittelst  verschiedenartiger  Fasern  auf 
die  mannigfachste  Weise.  Die  centralen  Endigungen  dieser  beiden  Haupt- 
nerven stehen  wiedenim  mit  zahlreichen  sensiblen  Bahnen  des  ganzen 
Korpers  in  Verbindung  und  sind  dadurch  vielfältigen  Eefleien  unter- 
worfen. 

Vom  Herzen  selbst  gehen  Fasern  in  das  Centralsystem  und  beein- 
flussen den  Kreislauf,  einmal  durch  BeÖeie  auf  das  Herz  selbst  und  ferner 
durch  solche  auf  die  Getasse, 

Muthmasslich  spielen  weiter  die  Ganglienzellen  des  Heraens  hier 
eine  sehr  wichtige  Rolle,  wenn  wir  auch  flber  Einzelheiten  ihrer  Func- 
tion leider  noch  gar  nicht  unterrichtet  sind.  Endlich  ist  die  Herz  wand 
selbst  gegen  die  verschiedensten  Einwirkungen,  z,  B,  Gifte,  Füllungsgrad 
der  Hohlräume,  Blutdruck  empfindlich,  und  vermag  unter  solchen  Ein- 
wirkungen die  Schlagfolge  direct  zu  ändern. 

Also  ein  überaus  complicirter  Mechanismus  und  zur  Entwirrung 
seiner  Thätigkeit  am  Menschen  sind  kaum  die  ersten  Sehritte  gethan: 
Hier  kann  uns  nur  eine  wahrhafte  experimentelle  Pathologie  gauE  allmälig 
weiterhelfen.  Sie  muss  die  Erscheinungen  am  Mensehen  und  den  Thier- 
versuch  gleiehmässig  und  gleichwerthig  in  ihren  Bereich  ziehen.  Auf 
einem  der  beiden  Wege  allein  wird  man  nie  zum  Ziel  kommen,  denn 
am  Menschen  sind  zu  viele  Möglichkeiten  filr  die  Verursachung  eines 
bestimmten  Vorganges  da,  als  dass  die  blosse  Beobachtung  Klarheit  zu 
schafl^'en  vermochte,  und  der  Thierversuch  allein  bietet  uns  nicht  die  ge 
nügend  grossen  Variationen  der  zu  stellenden  Fragen,  lüsst  auch  wohl 
bestimmte  pathologische  Bedingungen  kaum  realisirbar  erscheinen.  Also 

■)  Die  aasged^lmte  Literatur  über  i3  Lesen  Gegenttnnd  hl  bd  Tigers  teilt 
(Pbj-siologie  des  KreislaufoB,  Leipzig  1893,)  vortrefflich  gesli^iitet  za  finden. 
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wir  müssen  vom  Thier  aus  immer  mehr  in  das  Yerständniss  der  Einzel- 
erscheinung eindringen  und  sodann  lernen,  auch  die  eoraplicirten  Zu- 
stände am  Menschen  unserer  Einsicht  näher  zu  rücken, 

Gegenwärtig  sind  wir  von  einem  Verstündniss  der  Erscheinungen 
weit  entfernt*  Unsere  Aufgabe  ist  aber  auch,  das  überall  offen  einzu- 
gestehen und  nicht  den  von  Martins  so  richtig  benimnten  Zustand  des 
*Süheinphjsiologismus«  aufrecht  zu  erhalten,  wie  es  in  der  klinischen 
Literatur  gerade  auf  diesem  Gebiete  nur  zu  oft  geschieht. 

Wir  haben  hier  die  Anomalien  der  Schiagfolge  natürlich  nur  so 
weit  zu  erörtern,  wie  sie, bei  den  musculären  und  nervösen  Erkrankungen 
des  Herzens  vorkommen.  Einwirkungen,  welche  TOn  aussen  an  das  Herz 
herantreten,  interessiren  hier  nur  insoferoe,  als  sie  sich  bei  deE  genannten 
Zuständen  besonders  gestalten. 

Diagnostisch  liegen  die  grössten  Schwierigkeiten  immer  in  der 
Beurtheilung  der  leichten,  beziehungsweise  der  beginnenden  Veränderungen 
der  Herzaetion.  Bei  diesen  können  eben  fiir  manche  Menschen  Erschei- 
nungen,  die  an  Anderen  noch  als  ganz  normal  zu  gelten  haben,  bereits 
der  Ausdruck  krankhafter  Yeränderungen  sein.  Das  heisst  also,  man  muss 
die  indinduellen  Eigenthüralichkeiten  auf  das  Genaueste  kennen  und  in 
Eechnung  ziehen.  Das  ist  zwar  leicht  bei  allgemeinea  Erörterungen,  aber 
höchst  schwierig  im  Einzelfalle. 

Für  die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  der  Schlagfolge  ist  zunächst 
an  die  Verhältnisse  der  Norm  zu  erinnern:  die  relativ  hohe  Frequenz 
des  Herzschlages  bei  Kindern  nimmt  mit  wachsendem  Lebensalter  rasch 
ab.  Bei*  alten  Leuten  ist  die  Frequenz  des  Herzschlages  im  Allgemeinen 
nichtj  wie  noch  oft  behauptet  wird,  niedrig,  sondern  mindestens  ebenso 
hoch  oder  eher  höher,  als  bei  Leuten  mittleren  Alters,  ^) 

Auf  der  Höhe  des  Lebens  sind  die  individuellen  Schwankungen 
recht  beträchtlich.  Ich  glaube  doch,  dass  man  hier  einen  Puls  etwa  von 
56  bis  78  während  vollkommener  Rahe  in  den  Bereich  der  Norm 
rechnen  muss.  Gewiss  sind  Pulse  unter  64  beim  Gesunden  nicht  häutig, 
aber  sie  kommen  eben  vor,  und  es  ist  demnach  falsch,  sie  durchaus  für 
krankhaft  zu  halteu. 

Auch  bei  Herzkranken  wechselt  die  Häufigkeit  der  Schlagfolge 
ausserordentlich.  Herzen  mit  kranker  Musculatur  oder  abnormem  Nerven- 
System  sind  gegen  die  grosse  Mehrzahl  der  Einwirkungen  von  aussen 
abnorm  empfindlich,  wie  es  scheint,  ganz  besonders,  wenn  diese  auch  beim 
Gesunden  Beschleunigungen  hervorzurufen  päegen.  So  wächst  zum  Beispiel 
schon  nach  geringfügigen  Muskelanstrengungen,  Teinperatursteigerungen 
oder  Dach  verhältnissmässig  unbedeutenden  psychischen  Erregungen  die 

^)  Ca n statt,  Diö  Krankheiten  des  bbh^rea  Alterg.  Erlangen  1839.  —  Geiat, 
Klioik  der  Greisen  krau  kbelien.  Erbngea  1860,. 

4* 
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Die  Ünt^rsuchting. 


Fre^juimÄ  dm  Pulses  bei  kranken  Herzen  oft  ganz  uav^erbaltnissmtssig, 
und  imht  nahm  werden  die  einzelnen  Contractionea  dabei  ausser- 
ordentlich unregelmäHBig  und  ungleichraässig.  Ob  auch  Verlan gsamungen 
der  Scblagfülge,  zum  Beispiel  bei  centraler  Vagosreizung,  am  kranken 
Heaen  besonders  leicht  und  stark  auftreten,  ist  mir  nicht  bekannt. 
Der  (inind  für  die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  wird  am  muskel- 
kranken Hürden  wohl  in  Veränderungen  der  Museulatnr  m  sebea  sein. 
Wir  werden  zunüchnt  an  die  Vorhöfe  denken,  weil  an  deren  Musenlatur 
ja  di«  automatische  Erregung  beginn^  und  man  könnte  eine  Analogie 
heninzjehen:  am^h  sonst  kennen  wir  bei  entzündeten  Geweben  eine  er- 
höhte  Erregbarkeit  allen  möglichen  Einflüssen  gegenüben  Aber  das  Alles 
Bind  diH'h  nur  ganz  schwache  Anhaltspunkte  und  Vernnithungen. 

Beschleumgung  der  Schlagfolge,  auch  ohne  dass  eines  der  am 
gesunden  Menschen  wirksamen  Momente  in  Betracht  käme,   findet  sieh 
nun   bei    kranken  Herzen   ausserordentlich  häufig,  ja  man  kann  sagen: 
meistens   ist   deren  Action  abnorm  frequent,   sowuhl  bei  Erkrankungen 
des  Muskels,   als   auch    bei  sülchen  des  Nervensystems.    Doch  sind  wir 
noch   keinoswegä*   so   weit,    um   z,  B.   etwa  aus   einer  bestimmten  Ver- 
änderung  des    Muskels   ableiten   zu   können,    wie   die   Sehlagfalge  sieh 
pstaltet   Davon   kl   vomussiehtlich    noch    für  längere  Zeit  keine  Rede, 
Sondern  wir  stehen  noch  durchaus  auf  dem  tiefen  Standpunkt  des  Wissens, 
äwi  nach   der   arztlichen   Erfahrung  ganz  allgemein  die   meisten   Er- 
kmakungen  des  Herzmuskels  mit  einer  Besehleunignng  der  Sehlagfolge 
einliergehen,    wahrend  nur  vereinielte  —  darauf  kommen   wir  sogleteh 
lu  sprechen  —  Verlangsamung  zeigen.  Eine  nähere  Begründung^  fiir  die  | 
Beschleunigung  der  8chlagfolge  ist>  so  weit  direct  toid  Herzen  aDsgeheodej 
Kindti^se  in  Betracht  kommen,  in  keinem  einaigen  Falk  sieber  in  geben. 
HCH'hstens  kCmnte  man  Ton  den  Enf£ilndungen   des  Mjoeurds  sich  die 
Vorstellung   bilden«  dass  sie  die  aulomaiischen  Erregungen   ferstärkeii 
otler  den  Muskel  flir  dieselben  empängliebef  tii«eh«ii.  Doeh  isi  das  nur, 
eine  Veraiulhimg«  und  würde  indem  nur  eine  besduriakte  Gtitigkeit  hmb«. 
Nteht  andt^^  steht  es  eüI  den  8C»geiiannten  nenfisen  Henükruikbeiteii. 
Aneb  bei  ihnen  finden  wir  in  dir  ittebtialti  derflUel 
iber  iiieh  hier  sind  wir  tqq  ümm  Tets 
tioeh  w^tt  entfemt  finrdber  lasse  man  sich  ditreb  die  tablretchea  peendo- 
fkpkkfimhm  Srimntnfeii  klinischer  Aoftilii  jn  akfat  tins^en. 

Die  EttU  Ihr  Hen^y^e.    welebe  in  te  IGnte  g^v^bnfiek 
iRtJeht  vtid«  ist  sehr   n^ehMen.    Im 

B»w  hleMignof  w  w.  um  dum  M 
iraiinm.   Dock  gibt  «  * 
iüs  du»  «IS  äA  mgm  UssäL  hmmr  bii  am  &^ 
b«6|itehm  mwL 
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Sehr  merkwürdig  sind  Anfälle  von  meist  sehr  starker  Herz- 
beschleunigung, welche  sich  bei  den  verschiedensten  Herzkrankheiten 
tinden.  Sie  werden  als  Tachycardien  bezeichnet,  und  meist  pflegt  man 
awisehen  solchen  symptomatischer  und  genuiner  Natur  zu  unterscheiden, 
d,  h,  also:  die  anfallsweise  auftretende  Beschleunigung  der  Herzschläge 
ist  ein  Symptom,  und  dieses  findet  sich  zunächst  bei  einer  ganzen  Reihe 
der  Tersehiedenartigsten  Anomalien  des  Herzens:  Klappenfehlern,  Erkran- 
kongen  der  Musculatur  und  Coronararterien.  Der  ursächliche  Zusammen- 
bang zwischen  diesen  und  den  Anfällen  ist  nicht  klar;  als  auslösende 
Momente  werden  Ereignisse  angeführt,  welche,  wie  wir  wissen,  auch  auf 
die  Herzaction  des  gesunden  Menschen  einen  Eintiuss  haben,  z.  B,  psy- 
chische Erregungen,  heftige  Muskelbewegungen  und  Aehnliches;  die 
drrecte  Ursache  ihrer  in  diesen  Fällen  so  merkwürdigen  Einwirkung 
bleibt  dunkel. 

Damit  ist  aber  die  Sache  noch  nicht  abgethan:  es  gibt  aucli 
Tachycardien,  welche  wir  bis  jetzt  nicht  auf  irgendwelchen  bekannten 
Krankheitszustand  des  Herzens  zurtlckzu führen  vermögen,  das  sind  die 
sogenannten  essentiellen.  Man  pflegt  hier  die  Beschleunigung  als  die  mass- 
gebende Erscheinung  anzusehen,  daher  die  eigenthümliche  Olassificirung. 

Die  directon  Folgen  der  beschleunigten  Herzthätigkeit  sind 
kaum  allgemein  gilti^  zu  beurtheilen.  Die  Verhältnisse  in  den  Arterien  hängen 
davon  ab,  wie  sieh  das  schneller  schlag-ende  Herss  wahrend  der  Diastole 
füllt,  und  mit  welcher  Vollständigkeit  und  Gesehwindigkeit  es  sieh  entleert: 
hierauf  wiederum  dürfte  die  Ernährung  des  Muskels  selbst  von  Einfluss  sein. 
Man  sieht,  die  Dinge  Hegen  ausserordenthch  verwickelt  nud  raan  wird  umso 
weniger  geneigt  sein,  für  den  Einzel fiill  bindende  Urtheile  abzugeben,  als 
die  Momente,  welche  auf  die  Sehlagfolge  des  Herzens  einwirken,  oft  gleich- 
zciUg  die  Starke  seiner  Contractionen  zu  beeinflussen  vermögen* 

Wenn  man  nur  die  Frequenz  d«;s  Herzschlages  berncksichtigt,  lässt 
aieh  annehmen,  dasa  aofangs  mit  seiner  Beschleunigung  der  arterielle  Drunk 
und  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  steigen,  denn  so  lange  sich  die 
Herzkammern  gut  füllen  und  völlig  entleeren  —  und  das  geschieht,  wenn 
die  Dauer  der  Pansen  nicht  unter  ein  gewisses  Mass  herabsinkt  —  müssen 
die  Arterien  starkei  gefüllt  werden.  Bei  hohen  Graden  der  Beschleunigung 
füllen  sich  aber  die  Kammern  schlecht,  ihre  Musculatur  dürfte  nicht  die 
ausreichenden  Mengen  von  Nahnmgsstoffen  sit-h  ziifiihrcn  und  nach  die  Con- 
tractionen werden  schwächer.  Jetzt  nimmt  der  arterielle  Druck  ab,  die  Füllung 
der  Arterien  sinkt,  die  der  Körpervenen  wächst.  Dementsprechend  ündet 
man  bei  höheren  Graden  der  Herzbeschleunigiing  sehr  häufig  Erscheinungen 
von  Verlangsamnng  des  Kreislaufes.  Wie  weit  diese  Verhältnisse  aber  im 
Einzelfalle  gelten,  muss  meist  doch  sehr  ?;weifelhaft  bleiben;  wir  sahen  ja 
schon,  welche  besonderen,  bis  jet:st  meist  nicht  abschätz baren  Umstände 
anssefdem  noch  in  Betracht  kommen. 

Welche  Aussichten  für  Diagnose   und  Prognose  eröffnet 

eine    Beschleunigunc^    der    Schlasrfol^e?     Thatsächlich    lehrt    die 
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Erfahnmg,  dass  hätiiig  kranke  Ilerzen  unter  sehr  zablreichen  Con- 
tractionen  absterben,  dass  mit  einer  Verschlechterung  der  Kraft  des 
Herzens  eine  Besuhleunigung  seiner  Sehlagfolge  ein  hergeht*  Man  kann 
das  nicht  als  Regel  aufstellen,  vieiraehr  ziehen  sieh,  wie  sogleich  m 
erwähnen  sein  wird,  schwache  Herzen  öfters  auch  seltener  zusammen, 
doch  ist  das  entschieden  der  weniger  häufige  FalL  Daran  dürfen  wi| 
unbedingt  festhalten» 

Aber  nicht  so  leicht  zn  entscheiden  ist,  wie  weit  der  Standpunkt 
des  theoretischen  Pathologen  sieh  hier  mit  dem  des  Arztes  deckt,  wie 
weit  man  alsö  zu  sagen  berechtigt  ist,  dass  die  Herzseh wät^he  als  solche 
auch  die  Ursache  der  beschleunigten  Schlagfblge  ist  Bei  der  grossen 
Zahl  von  EinÖÜssen,  welche  im  Stande  sind,  auf  die  Frequenz  des  Herz- 
schlages einzuwirken,  könnte  die  Beschleunigung  wohl  auch  erst  secundär. 
z.  B.  mit  Hilfe  einer  Blutdrucksenkung  erzeugt  sein,  während  die  Ver- 
änderung des  Herzens  selbst  seine  Schlag  folge  in  ganz  anderer  Weise  be- 
eindussen  würde- 

Von  den  Grenzen,  bei  denen  die  Annahme  einer  pathologiechen 
Verlangsamung  der  Schlagfolge  (Bradycardie  0  ^u  bogiiineu  hat, 
sprachen  wir  schon.  Alle  estracardial  bedingten  und  durch  Allgemein- 
leiden hervorgerufenen  Verlangsamungen  der  Scbkgfolge  kommen  ITir 
misere  Besprechung  nicht  in  Betracht,  uns  beschäftigen  hier  nur  die 
durch  Yeränderungen  der  Herzrausculatur  oder  seines  Nervensystems  er- 
zeugten Bradycardien. 

Sie  sind  zweifellos  nicht  häufig.  Im  Wesentlichen  beobachtet  man 
sie  unter  zwei  Umständen:  einmal  hei  manchen  Infectionskrankheiten»  z.  B* 
zuweilen  bei  Typhus,  in  erster  Linie  aber  bei  Diphtherie,  und  zwar  hier  be- 
sonders dann,  wenn  eine  lebensgefährliche  Herzschwäche  vorhanden  ist. 
Wie  wir  jetzt  wissen,  bilden  sich  bei  diesen  Infectionen  häufig  Entzün- 
dungen am  Myocard  aus  und  es  liegt  nun  nahe,  mit  ihnen  die  Brady- 
cardie in  Zusammenhang  zu  bringen.  Doch  wäre  natürlich  auch  an  die 
Möglichkeit  ton  Giftwirkungen  zu  denken. 

Die  am  längsten  anhaltenden  Verlan gmmungen  des  Herzschlags 
kommen  bei  Emboüe  der  Kranzarterien  oder  Erkrankung  ihrer  Wand 
(Sklerose,  Arteriitis),  zuweilen  auch  bei  chronischer  Myocarditis  vor  Zugleich 
sieht  man  hier  auch  die  höchsten  Grade  der  Bradycardie:  20—30  Herzcon- 
tractionen  in  der  Minute  finden  sich  nicht  allzuselten,  und  selbst  zwölf 
und  acht  hat  man  beobachtet.  Hier  wird  man  wolil  zuerst  daran  denken, 
dass  Beizungs-  oder  auch  Lähmungserseheinungen  von  Seite  der  erkrankten 


')  Allgememea  fiiehe  bd:  Riegel,  ZeitscUrift  für  kliniaelie  Me<liciti.  XV H, 
a  221.  —  Grob,  Ärebiv  für  klinische  Medkin.  XLU,  a  574.  -  Ströbing,  Dentfcb<* 
iD©dicii)i«ebe  Wochen lebrift,  1893,  Nr,  4  und  ö.  —  Sehütiei  Zur  Casulitik  d<^r  fir^dv* 
oardk.  Dissertation.  Gmfswald  1B9L 


Die  SeiilagfDlgft  des  HerÄen»  tind  ihre  Stürungtn. 


56 


I 
I 
I 
I 


I 


Muscuktor  selbst  Torliegen:  auch  dromotrope  Störungen  wären  möglich. 
Sicher  ist  die  Verlangsam uiig  unabhängig  von  einer  Einwirkung  des 
Kerrus  vagus,  denn,  wie  Dehio^)  fand,  schwindet  sie  nieht  nach 
Darreichnng  von  Ätropin.  Indessen  eine  nähere  Einsieht  in  den  Zusammen- 
hang der  Erscheinungen  fehlt  noch  völlig. 

Endlich  kommt  Bradycardie  zuweilen  bei  nervösen  Herzaffectionen 
vor  ^)>  Es  ist  dann  eine  cerebrale  Yagusreizung  für  manche  Falle  durchaus 
nicht  unwahrseheinlieh. 

Die  Yerlangsamung  des  Herzschlages  setzt  besondere  in  höheren  Graden 
den  Blutdruck  herab  wegen  inaogelhafter  Füllung  der  Aorta.  Es  ist  möghch, 
dass  anfangs  die  durch  Verlängerung  der  Pausen  an  sich  erzielte  Biutarmuth 
der  Aorta  ausg(*glichen  wird  durch  das  grössere  Schlag volum  des  Herzens. 
Bei  stärkeren  Bradjcardien  gelingt  das  sieher  nicht  mehr,  und  der  Blut- 
druck  sinkt.  Dazu  kommt  auch  hier,  dass  die  Ursaclie  der  Frequenzverandenrng 
häufig  gleichzeitig  die  Kraft  der  Contraetionen  von  sich  aus  schon  herabsetzt 

Die  prognostische  Bedeutung  der  Bradyeardie  ist  in  erster  Linie 
von  ihrer  Ursache  abhängig.  Im  höchsten  Grade  bedenklieh  bei  infec- 
tiöser  Mjocarditis,  wird  sie  bei  Coronarsklerose  oft  jahrelang  voll  kommen 
gut  vertragen,  ist  aber  doch  immer  als  ein  sicheres  Zeichen  dafür  anzu- 
sehen, dass  sich  am  Herzen  höchst  ernsthafte  Processe  abspielen. 

Die  Störungen  der  Herzrhythmik.  Irregularität  und  In- 
äqualität  der  Herzaction. '^) 

DieZusaramenziehungen  des  Herzens  folgen  beim  gesunden  Menschen 
des  mittleren  Alters  in  annähernd  regelmässigen  Zeiträumen  und  mit 
gleichmässiger  Stärke  aufeinander,  wenigstens  für  den  Beobachter,  welcher 
sein  Drtheil  auf  Grund  seiner  Tast-  und  Gehörsempfindungen  abgibt 
Zeichnet  man  die  Herzbewegungen  entweder  an  der  Stelle  des  Spitzen- 
stosses  oder  an  irgend  welcher  Arterie  anf  und  misst  dann  die  einzelnen 
Perioden  aus,  so  zeigt  auch  schon  der  gesunde  Mensch  nicht  unbeträcht- 
liche Schwankungen  der  Pulsdauer^),  d,  h.  der  von  Beginn  eines  bis 
zum  Anfang  des  nächsten  Pulses  verstreichenden  Zeit. 

*)  Deliio.  Petersburger  inedieiniseJie  Wochenschrift,  1892,  Nr.  1, 

-)  B  Inf  wanger,  Patbologie  und  Therapie  der  Neurasthenie.  Jena  1896. 

*)  Riege L  Die  Lebro  vt>ii  der  Horzirregtilarität  u.  s*  w.  Wiesbaden  1B91.  —Der- 
selbe, 4rehiv  für  blini&cha  Medicin,  Od^XVlU.  S.94;  Bd.  XX,  S.  465.  ^  Nothnagel, 
ebenda,  Bd,  XYII,  S.  192.  ^  Sominerbrodt.  Ebenda,  Bd.  X(X,  S,  392^  Bd.  XXIil, 
S,542,  "  Sehrtüber,  Archiv  für  experimenteile  Pathologie.  Bd.  VIl,  S.  317.  —  Heiden- 
hain.  Pflüger 3  Ar^^hiv.  Bd.  V,  B.  143.  —  Knol!,  Wiener  SiUtmgsberiehte,  66.  Bd.  III. 
8.  195,  —  Heu bn er,  Zeitsi:*hrift  für  kliniache  Medicin.  ßd  XXVI,  S.  493.  Ebstein, 
Archiv  für  klinbehe  Medicin,  Bd,  LXV,  8.  81.  —  Dehio,  Petersbürger  medleinifche 
Wc>ehenflchrift.  1890. 

*)  K,  Vierordt,  Die  Lehre  ?oni  Arterienpüla*  Brannsohweig  1855.  —  von  der 
3iahll,  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.XLIX,  S.348.  -^  Hüsler.  ♦'benda.  Bd.  LIV, 
S,  229.  —  Hürthle,  DeuMie  mediciniache  Woehensehrift  1Ö92.  Nr.  4,  Fran^oi«- 
PfiDck,  Öai.  dei  höp*  1877,  Nr.  BS.  Referat  Virehow^Hirscb.  1877.  II,  S.  188. 
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Da  raaa  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Contraetionsctaiier  des 
Herzens  unter  gleichen  Bedingnngen  erheblicherem  Wechsel  iioti^rliegt- 
so  darf  mit  Sicherheit  auf  Variationen  der  Pausendauer  geschlossen 
werden.  Sie  betragen  nicht  selten  mehrere  Zehntelsecunden  und  haben 
eine  so  erhebliche  proeentarisehe  Betheiligung  an  der  ganzen  *Pul^- 
dauer«  dass  man  sich  wundert,  wie  diese  Schwan tungen  dem  Geluhl 
entgehen  können.  Vielleicht  liegt  das  doch,  oft  wenigstens,  an  imseren 
gewohnheitsmässigen  Anschauungen  von  der  Begelmlssigkeit  der  Heri- 
action  beim  Gesunden.  Wer  wollte  auch  bei  scharfen  Beobachtern  den 
mächtigen  Einfluss  fest  eingewurzelter  Vorstellungen  leugnen? 

Diese  »normalen*  Schwankungen  der  Diastolehdauer  werden  untftr 
den  mannigfachsten  Verhältnissen  beibehalten;  selbst  dann,  wenn  die 
Thiitigkeit  des  Herzens  erheblich,  ja  unter  Herabsetzung  seiner  Leistungs- 
fähigkeit beeinflusst  wird,  braucht  die  Unregelmässigkeit  nicht  stärker 
zu  werden.  Man  kennt  sogar  Momente,  welche  sie  entschieden  herabsetzen» 
z.  B.  Muskelbewegungen.  Vielleicht  wirken  diese  durch  Vermindenmg| 
eines  gewissen  Vagustonus;  da  dieser  Ner?  neben  seinen  retardirend*-n  ^ 
Einfluss  auch  Irregularität  erzeugt,  so  würde  man  verstehen,  da^s  die 
Verminderung  seines  Erregungszustandes  den  Puls  beschleunigter  und 
regelmässiger  macht 

Das  gesunde  Kind  zeigt  zuweilen  schon  in  der  Ruhe,  öfters  bei 
allen  möglichen  körperlichen  und  geistigen  Erregungen,  ganz  erhebliche 
Unregelmässigkeiten  der  Sehlagfolge,  ohne  dass  wir  den  Grund  irgend- 
wie zu  verstehen  vermöchten J)  Auch  bei  älteren  Leuten  ist  das  nicht 
selten;  hier  darf  man  wohl  oft  Sklerose  der  Kranzarterien  als  Mittelglied 
annehmen* 

Der  Rhythmus  der  Sehlagfolge  kann  in  der  aller  verschiedensten 
Waise  gestört  sein.  Zunächst  kommt  es  vor,  dass  Perioden  schnellerer 
und  solche  langsamerer  Schläge  mit  einander  abwechseln  und  zuweilen 
ist  dieser  Wechsel  abhängig  von  den  Phasen  der  Respiration- 
Oder  es  verlängern,  beziehungsweise  verkürzen  sich  die  Paus<m 
mehr,  als  es  beim  Gesunden  vorzukommen  pflegt.  Das  kann  man  in  der 
verschiedensten  Weise  beobachten,  z.  B.  alle  zehn  bis  zwölf  Schläge 
oder  noch  seltener  tritt  eine  Systole  vorzeitig  ein  oder  fh\lt  eine  Cuu- 
raction  ans.  Andererseits  kann  die  Irregularität  so  stark  sein,  dass  selbst' 
für  unser  Tastgefahl  kaum  eine  einzige  Pause  der  andern  gleicht  (De- 
lirium cordis). 

Höchst  merkwürdig  sind  bei  diesem  Umstand  von  Irregularillt 
gewisse  Gruppenbildungen,  welche  zu  einer  Art  von  System  in  der  Ir- 
regularität führen.   So  folgen  z,  B.  zwei  Systolen  besonders  schtieH  auf- 

^)  Vgl.  den  Aufsatz  tdzi  H^^iibner  in  der  Ziäitscbrift  fär  klimsohe  M^dieio. 
Bd,  XXVI,  S.  493. 
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einander  und  dann  kommt  eine  längere  Pause  (Pulsus  b [gern t aus)» 
oder  eine  solche  trilt  nach  drei  annäbernd  regelmässigen  Schlägen  ein 
(Pulsus  tri  gern  in  US).  Starke  und  schwache  Herieontractionen  können 
regelmässig  miteinander  abwechseln  (Pulsus  alternans). 

In  einer  interessanten  Abhandlung  hat  Wenckebach^}  gezeigt, 
dass  bei  zahlreichen  Fällen  die  Irregularität  der  Hermetion  im  Auftreten 
von  (vorzeitigen)  Extrasystolen  besteht.  Wenn  nun  dann  der  nächste 
normale  Contraetionsreiz  in  die  refractäre  Phase  dieser  Extrasystole  trifft, 
so  vermag  er  eine  Oontraction  des  Muskels  nielit  auszulösen;  es  fällt 
dann  die  normale  Systole  aus,  und  die  Zeit  zwischen  zwei  regelrechten 
Contractionen  mnss  annähernd  genau  zwei  Her^evolutionen  entsprechen. 
Die  Extrasystole  selbst  wird  je  nach  der  Phase  der  Herzthätigkeit,  in 
welche  sie  trifft,  d.  h*  also  je  nach  der  Erregbarkeit  des  Herzens,  sehr 
verschieden  stark  sein.  Durch  die  Combination  von  mehreren  Extrasystolen 
können  so  sehr  erhebliche  Ebythmusstörungen  entstehen, 

Wenekebach  möchte  diese  auf  das  Entstehen  von  Extrasystolen 
zuröekzuführenden  Erscheinungen,  bei  denen  der  ursprüngliche  Khytbrans 
des  Herzens  gewahrt  bleibt,  als  >Pararhythraient  von 'den  eigentlichen 
Arhythmien  trennen  und  spricht  dieser  Unterscheidung  schon  eine 
prognostische  Bedeutung  zu.  Ich  möchte  dringend  rathen,  in  diesen 
Dingen  nur  die  Erfahrung  am  Krankenbett  reden  zu  lassen;  so  viel  ich 
sehe,  gestattet  dieselbe  noch  nicht,  mit  Sicherheit  aus  der  intimeren  Form 
der  Irregularität  irgendwie  sichere  Schlösse  auf  Diagnose  und  Prognose 
der  Erkrankung  zu  ziehen, 

Die  Verwendung  der  wichtigen,  durch  die  ausgezeichneten  Arbeiten  ^} 
Engel  man  n*s  gewonnenen  Anschauungen  über  die  physiologischen 
Verhältnisse  der  Hearhythmik  zum  Verständniss  von  deren  Störungen, 
verspricht  noch  vielfache  interessante  Aufschinsse,  Wir  verdanken  Weneke- 
bach schöne  Beobachtungen*^)  Doch  müssen  erst  noch  weitere  Er* 
fahmn gen  gesammelt  werden,  ehe  daran  gedacht  w^erden  kann,  diese 
Dinge  allgemein  zu  erörtern. 

Schon  bei  diesen  Zuständen  ist  die  reine  Unregelmässigkeit  der 
Schlagfolge  nicht  streng  zu  trennen  von  den  Schwankungen  des  Schlag- 
voluras.  Denn  in  einer  längeren  Pause  füllen  sich  die  Kammern  gemein- 
hm  stärker  als  während  einer  kürzeren,  und  dann  befördert  natörlieh  die 
nächste  Contraction  mehr  Blut  aus  dem  Herzen,    und  wir  erwähnten  ja 


«)  Wenekebach,  Zeitschrift  für  kjiuiaclie  Medicin.  Bd.  XXXVI,  S,  181, 

^)  Engelmann,  Pfliiger^s  Archiv.  UL  S,  357;  XVL  S,  149;  UX,  S.  309i  LXI, 

S.  275:    LXIl,  S.  400    and  543;    LXV,   8.  109   ond  535.    Unters ucbungon   aus  dem 

Ph )' 91  ologi sehen  Luboratorium  in  Utrecht.  IV'*  1896. 

3)  Wfinckebaeh,  ZeUschrift  für  kUniaehe  Medicin.  XXIVII,  S.  475;  XXXIX. 

S,  293,  Congreas  für  innere  Mt^dicin,  19Ü0,  S.  182. 
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oben  schon,  dass  Extrasystolen  ausserdem  je  nach  der  Erregbarkeitsphase, 
in  welche  sie  fallen,  sehr  verschiedene  Erfolge  erzielen. 

Indessen  die  ungleichmässig'e  Grösse  der  einzelnen  Systolen  ist  doch 
durchaus  nicht  immer  auf  Schwankangen  der  Pausendauer  zaröckEü- 
führen,  sondern  das  kranke  Herz  zieht  sich  in  der  That  nicht  selten  bei 
verschiedenen  Systolen  von  vornherein  ungleich  massig  stark   zusammen. 

Das  kommt  für  sich  vor;  entschieden  aber  häufiger  gehen  Irregu- 
laritäl;  und  Inäquafitit  der  Hei-zaction  Hand  in  Hand,  und  es  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein,  dass  dann  die  aller  verschiedensten  klinischen  Bilder 
entstehen. 

Stark,  auch  för  den  tastenden  Finger  unverkennbar  unregelmässig 
werden  die  Herzcontractionen  gerade  bei  den  uns  beschäftigenden  Krank- 
heiten besonders  häufig.  In  erster  Linie  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
der  Museulatur.  Aber  auch  hier  liegen  die  Dinge  ausserordentlich  coni- 
plicirt,  insoferne  als  wir  den  genaueren  Zusammenhang  noch  nicht  sicher 
kennen. 

Jedenfalls  rufen  frische  entzündliche  Veränderungen  des  Hen- 
muskels  sowie  die  (ihnen  nahe  stehenden)  bei  Coronarsklerose  sich  finden- 
den Ansfallsherde  sehr  häufig  eine  Unregelmässigkeit  der  Schlagfolge 
hervor.  Aber  auch  bei  diesen  Zustünden  kann  sie  fehlen,  ebenso  wie  bei 
den  rein  degenerativen  Veränderungen  der  Muskelfasern, 

Nach  dem,  was  oben  über  die  Automalie  des  Herzmuskels  gesagt 
wurde,  erscheint  der  erhebhche  Einfluss  von  Muskel  Veränderungen  auf  j 
die  Schlagfolge  ohne  Weiteres  wohlverständlich  und,  da  entzündliche 
Processe  ebenso  wie  die  im  Gefolge  der  Coronarsklerose  vorkommenden 
Infiircte  Beizerschelnungen  setzen,  so  ist  auch  ihr  besonderer  Etofittss 
nichts  Absonderliches.  Unter  die&en  Gesichtspunkt  liesse  sich  auch  die 
bei  blosser  Verengerung  von  Xranzgefössen  eintretende  Störung  der 
Sehlagfolge  unterbringen,  denn  Blutmangel  von  Zellen  erzeugt  ZustMde 
von  Erregung. 

Man  müsste  sich  nun  eine  Vorstellung  zu  bilden  versuchen,  wanim 
die  genannten  Momente,  welche  überhaupt  die  Herzacfcion  zu  stören  vernmgeu, 
dies  bei  einem  Kranken  thun,  bei  dem  anderen  scheinbar  unter  gant 
gleichen  Bedingungen  nicht  thun.  Da  sind  mancherlei  Möglichkeiten 
zu  erwägen.  Wie  bekannt,  haben  Gifte  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens 
einen  sehr  erheblichen  Eintiuss,  Kun  sind  aber  sowohl  lofectionen 
als  auch  der  Untergang  von  Körpergewebe,  in  unserem  Falle  von 
Muskelfasern,  mit  der  Bildung  toxischer  Stoffe  verbunden,  und  es 
könnte  deren  Verschiedenarligkeit  vielleicht  die  Ungleichheit  der  Er- 
scheinungen zur  Folge  haben.  Das  ist  nut  eine  Vermuthung,  aber  sie 
liegt  innerhalb  der  Möglichkeiten*  Und  an  etwas  Weiteres  muss  man 
denken:  der  ßhythmus  des  Herzsehtages   wird   von   den  Einmündungs« 
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stellen  der  grossen  Venen  aus  bestimint  Ueber  die  Betheiligimg  von 
deren  Musculatur  an  den  Entzöridungsproeessen  raüssten  wir  genauere 
Kermtnisse  besitzen,  d.  b.  es  kommt  vielleicht  auf  eine  bestimmte 
lioealisation  der  Erkninkungsherde  an.  Für  die  Bereehtiguiig  dieser  Annahme 
haben  wir  gewichtige  Anhaltspunkte,  Kadasewsky*)  sah  unter  D eh lo's 
Leitung  bei  Heraen^  deren  ThlUigkeit  stark  arhythmiseh  war,  ganz  vor- 
wiegend eine  ErkraDkung  der  Yorhofsmuseulatur,  Das  würde  an  chroni* 
sehen  Mjoearditiden  gefunden.  Es  gilt  nun,  diese  Erfahrung  zu  erweitern 
und  für  andere  Veränderungen  des  Muskels   das  Gleiche   nachzuweisen. 

In  manchen  Fällen  liegt  der  Grund  fUr  das  Eintreten  iinregel- 
raässiger  Contraclionen  in  einer  starken  Erhöhung  des  Druckes  in  Arterien 
und  Herzhöhlen.  Durch  Knoll^j  wissen  wir,  dass  im  Thierversueh 
Steigerungen  des  Arteriendruckes  ganz  unabhängig  vom  Vagus  und  seinen 
Endapparaten,  lediglich  durch  Ein  wirk  img  auf  das  Herz  eine  imregel- 
mässige  und  ungleichmässige  Schlagfülge  erzeugen.  Man  hat  das  viel- 
fach zur  Erklärung  der  am  kranken  Menschen  vorkommenden  Arhyth- 
mien zu  verwenden  gesucht.  Mit  Recht,  wenn  die  abnorme  FQllufig  des 
Herzens  als  das  vermittelnde  Glied  angenommen  wird,  aber  nicht  mit 
Recht,  wenn  man  dieses  im  erhöhten  Druck  sieht.  Denn  die  Mehrzahl 
der  Arhythmien  am  Krankenbette  zeigt  sich  zwar  bei  IJeberfüllung  der 
Herzhöhlen,  nicht  aber  wenn  kräftige  Herzeontractionen  und  holier 
arterieller  Druck  bestehen,  sondern  im  Gegentlieil,  wenn  der  Puls  weich 
und  klein  ist.  öerade  als  Ausdruck  davon  erscheint  ja  die  üeberfüllung 
das  Herzens, 

Ganz  gewiss  ist  hier  fiir  genaue  Beobachtungen  und  scharfsinnige 
üeberlegungen  ein  fruchtbarer  Boden  gegeben.  Als  einen  sehr  inter- 
essanten Versuch  begrüsse  ich  H en.sc he n's  Erklärung^)  der  Bigerainie 
in  einem  F'aüe  von  Insufäcienz  und  Stenose  der  Mitralis. 

Ob  und  wie  weit  bei  den  Erkrankungen  der  Musculatur  das  Nerven- 
system des  Herzens  an  der  Erzeugung  unregel massiger  Schlagfolge  be- 
theiligt  ist>  lässt  sich  bisher  nicht  sagen*  Es  wäre  das  sehr  wohl  raöglich 
und  vielerlei  Beziehungen  Hessen  sich  denken,  i.  B.  könnte  ja  ein  Ent- 
zündungsprocess  ebensogut  wie  die  Muskeln  auch  Ganglienzellen  und 
Nerven  ergreifen.  Vor  der  Hand  lassen  sich  eben  nicht  eingehendere 
Vermuthungen  aufstellen,  weil  physiologische  wie  pathologisch-anatomische 
Unterlagen  fehlen.  Nur  verwechsle  man  dies  offene  Eingeständniss  nichr 
mit  der  thörichten  Ansicht,  die  Ganglienzellen  hätten,  keine  Bedeutung. 

Noch  sehr  viel  verwickelter  liegen  die  Dinge  bei  den  Herzsturungen. 


^)  Radasewgky,  ZeiUehrift  für  klinisdn?  Mediein,  XKVH,  S.  331. 
*)  Enoll,  Wiener  Sitzungs berichtig.  Matliematiseh-phyiikalisehe  Ciasäe^  LXV,  III, 
5,  S.  221,  und:  ArchW  für  experim«ntdle  Pathologie.  IX.  S.  408. 

^  Henacheiip  Arbeiten  atis  dprmedieinischpn  Klinik  in  fpsala^flena  1898,  S.  14. 
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welche  sieb  naeli  übermässigen  MuskelanstrengüBgen,  nmh  reicbliebem 
Geaa^  tod  Wein  und  Bier  oder  der  Vereinigung  dieser  Momente  linden. 
Wir  werden  noch  darzulegen  haben,  wie  dunkel  das  Wesen  dieser  Zu- 
stände ist.  Man  sieht  hier  die  raannigfachsten  Arten  von  Stünmg  der 
Herzaction*  Ein  Verständniss  derselben  ist  noch  nicht  möglich. 

Auch  bei  den  sogenannten  »nervösen*  Herzkrankheilen  findet  man 
nicht  gelten  Störungen  der  Schlagfolge-  Ihre  Betrachtuug  macht  eben&lts 
grosse  Sehwierigkeiten.  Wir  werden  ja  später  aastiihrlieh  darzulegen 
i-ersuchen,  was  unter  nervösen  Herzstöningen  zu  verstehen  ist.  Hier 
muss  im  Voraus  bemerkt  werden:  es  handelt  sieh  um  subjeetive  und 
objective  Herzstöningen,  welche  auf  nervösem  Wege  vermittelt  sind. 
Nim  ist  es  bekannt,  dass  nervöse  Einflasse  die  Seh  lagfolge  des  Herzens. 
Frequenz  sowohl  als  auch  Rhythmus,  in  hohem  Grade  za  beeindussen 
im  Stande  sind.  Man  denke  z.  B.  nur  an  den  EinÜuss  des  Vagns,  im 
die  Bedeutung  psychischer  Erregungen.  Im  Einzelnen  entziehen  sich  die 
Wege,  auf  denen  das  am  Kranken  geschieht,  gegenwärtig  durchaus  ujiserer 
Kenntniss,  es  ist  auch  sinnlos,  jetzt  darüber  Vermuthungen  zu  äussern. 
weil  sie  in  keiner  Weise  zu  begründen  sind,  Wohl  müssen  wir  hier  abtr 
fragen:  Wie  ist  die  Form  dieser  rhythraiseheo  Störungen?  Hat  sie  eiwas 
Charakteristisches  an  sich? 

Zweifellos  äussern  sich  Störungen  der  Sehlagfolge  des  Herzens  bei 
nervösen  Menschen,  angefangen  von  denen,  die  man  oft  noch  als  gesund 
bezeichnen  könnte,  bis  zu  den  schwersten  Neurasthenikern,  sehr  häutig 
in  periodischen  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  also  so,  dass  eine  Reihe 
schnellerer  und  eine  sotehe  langsamerer  Schläge  mehr  oder  weniger 
rasch  aufeinander  folgt  Doch  dabei  dürfte  es  nicht  bleiben.  Auch  ans 
rein  nervösen  Gründen  kommen  sowohl  Schwankungen  der  Dauer  ein- 
zelner Pausen  als  auch  solche  des  Schlagvolums  von 

Doch  ist  das  gerade  der  Punkt,  welcher  noch  eingehendster  Unter- 
suchungen bedarf  Er  ist  theoretisch,  vor  Allem  aber  praktisch,  d.  h.  in 
diagnostischer  Beziehung  von  der  allergrössten  Wichtigkeit.  Wir  werden 
bei  Besprechung  der  nervösen  Herzkrankheiten   darauf  weiter   eingehen. 

Die  genannten  Beobachtungen  und  Betrachtungen  beziehen  sich 
zunächst  auf  die  reinen  Störungen  der  Rhythmik,  aber  die  Seh wanbm gen 
des  Schlagvohiras  sind  nicht  streng  davon  zu  trennen.  Denn,  wenn 
die  periodische  Anregung  zum  Beginn  der  Systole  von  der  Musculatur 
an  den  Venenmündimgen  ausgeht,  und  wenn  beim  gesunden  Menschen 
die  einzelnen  Gontractionen  untereinander  gleich  stark  sind,  so  wird 
man  annehmen,  dass  jene  lieize  nicht  nur  in  gleichen  Perioden,  sondern 
auch  in  gleicher  Stärke  aufeinander  folgen,  Dasheisst:  auch  Inäqiialitat 
der  Herzaction  kann  sehr  wohl  durch  Erkrankung  der  VorholV 
miisculatur  hervorgerufen  sein*  Was  an  diesen  Stellen  das  AuRreten  ab- 
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norm  er  Erregungen,  beziehen  tHcb,  veränderter  Reizbarkeit  Teranbsst,  das 
ist  zu  untersuchen. 

Eine  besondere  Art  von  Störung  der  Heraschlagfolge  liegt  bei  den 
sogenannten  Hemisystolien  vor:  es  sollen  sich  hier  entweder  die 
Kammern  abweebselnd  zusammenziehen  (eigen tfiche  Hemisjstolie)  oder 
auf  eine  Contraction  des  ganzen  Herzens  soll  eine  solche  nur  eines  Yen- 
triitets  folgen  (Systolia  aJternans)» 

Meines  Erachtens  vermögen  sich  die  Herzkammern  unabhängig 
von  einander  ssu  contrahiren;  die  Anordnung  der  Miiseülatur  gestattet  das 
wenigstens  und  ieh  glaube  beim  Thier  öfters  gesehen  zu  haben,  dass  es 
thatsächlich  vorkommt  Wenn  Frank  und  F,  Voit*)  sich  sehr  skeptisch 
dagegen  verhalten^  so  ist  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  wohl  darin 
begründet,  dass  die  beiden  Forscher  die  Erscheinung  nicht  künstlich  zu 
erzeugen  vermochten  und  deswegen  ihre  Existenz  nicht  für  erwiesen  erachten. 
Ich  habe  sie  bei  Thierversuchen  wiederholt  zufällig  gesehen,  ohne  allerdings 
irgend  welche  Gründe  für  die  Bedingungen  ihrer  Entstehung  angeben  zu 
können* 

Am  Menschen  liegen  Erfahrungen  vor,  welche  sieh  wohl  in  der 
gliichen  Weise  deuten  lassen.  Doch  ist  es  kaum  möglich,  im  EinzellfaU 
diese  Beurtheilnng  als  die  einzig  mögliche  und  richtige  zn  erweisen. 
Dann,  wie  EiegeP)  sehr  richtig  hervorhebt,  muss  eine  Bigeminie,  bei 
der  eine  schwache  Systole  schnell  auf  eine  starke  ftigt,  ausserordentlich 
ähnliche  oder  gleiche  Erscheinungen  machen.  Zudem  scheint  es  gar 
nicht  richtig  zu  sein»  strenge  Scheidungen  der  versehiedenen  Zustände 
vorzunehmenT  sondern  die  mannigfachsten  üebergünge  dürften  existiren,') 
Ueber  alles  Einzelne  mag  man  sich  in  den  genannten  Abhandlungen 
unterrichten*  uns  erscheint  es  nicht  richtig,  hier  weiter  darauf  einzu- 
gehen, denn,  wie  wir  glauben,  kommt  diesen  Dingen  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stand  unserer  Kenntnisse  noch  nicht  eine  sichere  Bedeutung 
filr  die  Beurtheilnng  von  Krankheitszuständen  zn.  Man  kann  vorerst  aus 
ihnen  nur  auf  eine  tiefere  Störung  der  Herzthätigkeit  schÜessen. 

Die  Untersucluiiig  der  Gefässe. 

Die  Untersuchung  der  Arterien  ist  von  allergrösster  Wichtigkeit, 
denn  aus  ihrer  Beschaffenheit  und  den  an  ihnen  abhiufenden  Vorgängen 
vermögen  wir  uns  zahlreiche  gesicherte  Vorstellungen  über  den  Zustand 
des  Kreislaufes  in  den  einzelnen  Organen  abzuleiten.  Dieser  kann  am 
einzelnen  Parenchym  ja  durch  die  mannigfachsten  Ursachen,  gerade  auch 
durch  Erkrankungen  der  Gefösse  beeiaflusst  sein.    Doch  gehört  darauf 

1)  Frank  and  F.  Vati,  Archiv  für  klinisehe  Medicin.  XY,  S.  580. 

«)  ßUgel,  l  e. 

^  Dflverrioht,  Berliner  kliniseUe  Woek&aachjrift.  18^0,  Nr.  26. 
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einzugehen  nicht  m  unserer  Aufgabe,  sondern  wir  haben  nor  diejenigen 
Falte  abzuhandeln,  in  denen  Störungen  des  Herzens  das  schuldige 
Moment  sind.  Aber  es  muss  doch  gerade  an  dieser  Stelle  danin  erinnert 
werden,  dass  das  Interesse  an  den  Erkrankungen  des  Herzens  in  letzter 
Linie  auf  ihrer  Bedeutung  für  die  Blutversorgnng  der  Parenehymzellen 
beruht 

Nun,  auch  wenn  wir  uns  lediglich  för  die  Störungen  des  Motors 
interessiren,  ist  auf  die  Arterien  sorgfältigst  zu  achten*  Ihr  Zustand 
beeinflusst  einmal  das  Herz,  erlaubt  somit  llüükschlQss*^  auf  dieses,  und 
ferner  können  wir  eben  durch  Untersuchung  der  Arterien  gegen  wart  ig 
am  besten  ein  ürtheäl  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  abgeben. 

Zunächst  muss  nach  der  Wand  der  Arterien  gefühlt  werden,  und 
-zwar  nicht  nur  an  einer,  sondern  an  vielen  Stellen:  Arteriae  temporales, 
carotides,  subelaviae,  bronchiales,  radiales,  erurales,  popliteae,  pedieae  sind 
auf  das  Sorgfältigste  zu  betrachten  imd  zu  palpiren.  Man  sieht  nach,  ob 
sie  geschlängelt  m\d,  mnn  fühlt  nach  der  Harte  ihrer  Wand  und  achtet 
darauf,  ob  diese  im  Ganzen  stärker  gespannt  oder  durch  eine  mehr  oder 
weniger  unregelmässige  Ablagerung   von   Kalkplatten   ausgezeichnet  ist. 

Für  die  zu  ziehenden  Schlüsse  soll  man,  wenn  irgend  möglich, 
zwischen  Steifigkeit  der  Gefässwand  als  solcher  tmd  dem  Grad  der 
Anspannung  durch  die  Höhe  des  Blutdruckes  unterscheiden.  Man  drückt, 
um  zu  dieser  Unterscheidung  zu  gelangen,  die  zu  beobachtende  Arterie 
zusammen  und  befühlt  dann  die  Wand  des  peripheren  Stfickes,  ehe  die 
rückläufige  Welle  in  dasselbe  eingetreten  ist.  Andererseits  taxirt  man 
nach  den  später  zu  besprechenden  Kegeln  den  Blutdruck  So  wird 
man  durch  genaue  Beobachtung  und  Abwägung  in  manchen  Fällen  zu 
jenem  Ziele  kommen^  in  vielen  gelingt  das  aber  nicht  oder  wenigstens 
nur  unsicher.  Daher  rühren  manche  Meinungsverschiedenheiten  Ober 
die  Arteriosklerose. 

Diffuse  Verhärtungen  der  Arlerienwand  kommen  unter  Umständen 
vor»  deren  Wesen  und  Bedeutung  wir  noch  nicht  übersehen  (vgl.  die  Dar- 
legungen über  den  Kreislauf  während  der  Entwicklungsjahre),  ferner  bei 
chronischer  Nephritis  und  bei  Arteriosklerose*  Diese  ist  zweifellos  die  hei 
weitem  häufigste  Ursache,  Bei  dieser  Krankheit  fühlt  man  nicht  selten 
deutlich  die  einzelnen  Kalkablagerungen  in  der  Oefässwand. 

Schlängelung  der  Arterien  allein  ist  nicht  in  gleichem  Sinne  zu 
verwenden,  sie  kann  sehr  wohl  lediglich  von  einer  ErhOhmig  des  Blut- 
druckes herrühren.  Auch  abnorme  Nachgiebigkeit  der  GeJ^sswand  allein 
vermag  zur  Schlängelung  der  Arterien  zu  führen,  aber  praktisch  kommt 
das  kaum  in  Betracht,  denn  thatsachlich  ist  eine  solche  schwache 
Elasticität  der  Wandtbeile  meist  schon  eine  Folge  entweder  von  üeber- 
dehnung  durch  hohen  Blutdruck  oder  von  Arteriosklerose  oder  von  beiden. 


Die  Untersuchung  der  Gefasse. 


63 


^ 


Nlchstdem  ist  an  den  Arterien  auf  die  VerhältniBse  des  In 
ihnen  strömenden  Blntes  zu  achten. 

Die  Art  des  Blutlau fes  in  den  Arterien  hMgt,  wie  bekannt,  allerdings 
Ton  mehreren  Momenten:  Füllung  und  Entleerung  des  Hertens,  BesclmJTenheit 
der  Arterien,  speciell  ihrer  Widerstände  und  endliuh  von  den  Eintlüssen 
md  die  Venen  (z.  B,  Ansaugung  des  Herzens  und  der  Lungen,  Muskel- 
"bewegungen  u-  A.)  ab.  Unter  diesen  ist  die  Herztimtigkeit  aber  das 
wichtigste  und  wohl  aueh  das  variabelste  Moment  und  wir  haben  unter  sehr 
vielen  Umständen  Tolles  Recht,  aus  Kigenthümlichkeiten  der  Arterien  auf 
solche  der  Herzthätigkeit  zu  sehliessen. 

Wir  bestimmen  an  den  Arterien  in  erster  Linie  die 
Höhe  des  Blutdruckes, 

Das  tbut  der  Arzt  dadurch,  dass  er  nach  der  Spannung  der  Eadial- 
arterie  fubit.  Es  ist  eine  alte  Sitte,  gerade  dieses  Geiass  zur  Untersuchung 
zu  benützen;  zahlreiche  Gründe  sprechen  dafür,  vor  Allem,  dass  wegen  ihrer 
laichten  Zugäßglichkeit  jeder  Arzt  sich  leicht  grosse  Uehuug  im  Pulafüblen 
baffen  kann,  und  Uebung.  ist  hier  äusserst  nothwendig. 

Die  sicherste  Methode  zur  Feststellung  des  arteriellen  Bniekes  ist  die: 
das  Mass  der  Muskelkraft  zu  bestimmen,  welche  der  palpirende  Zeigefinger 
bei  Corapression  der  Radialarterie  gegen  den  unterliegenden  Knochen  auf- 
wenden muss,  um  das  Verschwinden  der  Pulsschwankung  in  der  Peripherie 
der  zusammengedrückten  Stelle  zu  erreichen.  Am  besten  drückt  man  mit 
einem  Zeigefinger  die  Eadialarterie  gegen  den  Processaa  stjloideus,  während 
der  andere  das  Verschwinden  des  Pulses  controhrt.  Doch  geschieht  es  in  der 
Praxis  meist  nicht  so,  sondern  der  gleiche  Finger  drückt  zusammen  und 
controlirt  den  Puls. 

So  lassen  sich  natürlich  nur  Schätzungen  des  Blutdruckes  erreichen, 
aber  solche,  welche  für  die  Bedürfnisse  der  Praiis  im  Allgemeinen  ausreichen, 
vorausgesetzt,    dass    Sorgfalt   und  Uebung    die  Untersuchung  stets  begleiten. 

Es  wird  auf  diesem  Weg^  natürlich  der  Maximaldruck  gefunden,  doch 
ist  das  nicht  von  erheblicher  Bedeutung;  wir  erhalten  damit  zugleich  eine 
vollkommen  ausreichende  Schätzung  für  den  Mitteldruck.  Denn  dessen  patho- 
logiscbe  Schwankungen  sind  wesentlich  viel  grösser  als  die  relativ  kleinen 
Unterschiede  zwischen  Maiimal-  und  Mitteldruck. 

Am  Thier,  dessen  Arterien  geöffnet  werden  dürfen,  gibt  es  bekanntlich 
exacte  Methoden  zur  Bestimmung  des  mittleren  und  njaiimalen  Blutdruckes. 
Nach  vielfachen  Versuchen  und  Bemühungen  sind  jetzt  auch  für  den 
Menschen  solche  gewonnen  und  zwar,  ohne  dass  irgendwelche  Verletzung 
nothwendig  wäre,  leb  erwähne  zwei  Verfahren,  das  von  v.  Basch*)  und  das 
von  Biva-ßoeci.^)  Das  Prineip  Beider  besteht  darin,  den  Druck  zu  messen, 
welcher  nothwendig  ist,  um  eine  Arterie  (bei  v,  Basch  die  Radialis  cder 
Temporalis,  bei  Riva-Rocei  die  Brachialis)  vollständig  zu  comprimiren, 
d.  h.  so  weit,  dass  peripher  der  Puls  verschwindet.  In  beiden  Fällen  misst 
man  also  das  Maximum  des  arteriellen  Druckes  plus  der  Drackwellen,  welche 


*)  f,  Baseb,  Zeitaclirift  für  klinische  Mediein,  IL  S,  79.  —  Derselbe,  ßerliner 
knnkebe  Wochenschrift  1887,  Nr.  11  und  12. 

^)  Gujup recht,  Zeitschrift  für  blinisühe  Medioin.  IXXII,  H,  377,  —  Hensen, 
Arckif  fär  kliniachc  Medidn.  LXVÜ,  S,  436, 
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noth wendig  muä,  nm  die  Steifigkeit  der  Gefasswand  lind  die  der  bedeckenden 
Tlieile  zu  überwinden.  Dieses  Plus  ist  zweifellos  reelit  inconstant  und  kaöE 
unter  Umständen,  z,  B,  bei  Arteriosklerose»  wohl  wesentlich  höhere  Grade  f 
erreieben,  als  gewöhnlich  angegeben  wird.  Bei  dem  Verfahren  von  Riva- 
Eocci  aeheint  mir  ausserdem  der  EinÖüss  des  ^luskeltonus  atn  Oberarm 
nicht  zu  unterschätzen  und  vor  Allem  noch  nicht  genügend  untersucht  ku  sein. 
Für  die  Vergleiehuug  des  Blutdruckes  bei  verschiedenen  Ißdividuen 
sind  also  beide  Methoden  nur  mit  einer  gewissen  Vorsicht  zu  verwenden, 
wohl  aber  kann  man  mit  ihrer  Hilfe  die  Schwankungen  des  Blutdruckes 
am  gleichen  Menschen  sehr  gut  verfolgen. 

Die  Grösse  des  Blutdruckes  oder^  wie  der  Arzt  sieh  ausdrückt, 
die  Spannung  (Härte)  des  Pulses  ist  bedingt  durch  das  Verhältniss  xm  j 
Menge  und  Geschwindigkeit  des  in  die  Aortenwtirzel  einströmenden 
Blutes  zu  den  arteriellen  Widerständen.  Wie  bekannt,  vermag  eine 
Herabsetzung  der  letzteren  allein  schon  eine  ausserordentliche  Ver- 
minderung des  Blutdruckes  zu  erzeugen,  häufiger  aber  ist  eine  ab- 
norme Weichheit  des  Pulses  zurückzufahren  auf  mangelhafte  Zusammen- 
Ziehungen  oderFülhmg  des  linken  Ventrikels.  Deswegen  ist  uns  in  erster 
Linie  die  Spannung  des  Pulses  ein  Ma^ssstab  fOr  die  Thutigkeit  des 
linken  Ventrikels;  wir  haben  keinen  besseren!  Darin  liegt  die  ausser- 
ordentliche Bedeutung  der  Untersuchung   des  Blutdruckes  för  den  Arzt 

Es  interessirt  weiter  an  den  Arterien  der  Grad  ihrer  FCllIang« 
mit  Blut;  auch  diese  hängt  natürlich  ab  von  dem  Verhältniss  zwischen 
Znfluss  und  Abfluss,  d.  h-  also,  wenn  man  letzteren  als  gleichmässig 
ansieht,  in  erster  Linie  von  dem  Schlagvolum  der  linken  Kämmen  Dem- 
entsprechend treffen  wir  relativ  wenig  gefLillte,  »leere*  ArterieE  ebenfalls 
ganz  gewöhnlich  bei  unvollständigen  Zusammenziehungen  der  linken 
Kammer,  wie  sie  sich  bei  so  zahlreichen  Krankheitszuständen  des  Herzens 
finden.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  leere  Puls  so  gut  wie 
immer  auch  weich  ist 

Zur  Erkennung  der  Arteneixfiallung  hat  man  den  Umfang  eines  be- 
kannten Gefässes,  beziehentlich  seinen  Durchmesser  zu  bestimmen.  Eine  viel- 
fache Uehuag  muss  lehren,  ob  sie  deu  Altei-a-  und  Lebensverhältnissen  des 
Individuums  entsprechen  oder  nicht  Besonders  sorgfältig  ist  hier  natürlich 
auf  die  Beschaffenheit  der  Gefässwand  zu  achtem  abnorme  Nachgiebigkeit 
derselben  kann  sehr  wohl  zu  einem  ungewühnlicb  vollen  Pulse  führen,  doch 
wird  es  kaum  Schwierigkeiten  machen,  das  äu  erkennen  und  zu  unter* 
scheiden. 

Unter  Grosse  des  Pulses  einer  bestimmten  Arterie  versteht 
man  den  Betrag,  um  welchen  das  Gefäss  während  des  Durchtretens  der 
Pulswelle  zunimmt  Sie  ist  gegeben  durch  das  Verhältniss  von  Grösse 
des  Schlagvohims  und  Entleermigszeit  der  linken  Kammer  einer-,  Aus- 
dehnbarkeit der  Arterien  andererseits;  dazu  kommt  noch  das  Verhalten 
der  secundaren  (reflectirten)  Wellen,    Es  lässt   sich   also  mit  gewissen 
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Vorbehalten  aus  einem  grossen  Pulse  auf  reichliche  Auswurfsmengen 
des  linken  Yentrikels  seh  Hessen,  und  kleine  Pulse  sind  vielfach  — 
niimlieh  dann,  wenn  man  tiher  den  Zustand  der  GefUsse  unterrichtet  ist 
—  ein  ganz  direetes  und  äusserst  wichtiges  Zeichen  für  unvollständige 
Entleerungen  desselben.  Auch  hier  wiederum  ist  es  ohne  Weiteres  ver- 
ständlieh, dass  kleine  Pulse  in  der  Kegel  weich  und  häufig  auch 
leer  sind. 

Der  palpirende  Finger  ist  sehr  wohl  im  Stande,  die  für  die  Praxis 
noth wendigen  GrÖssenbestimraungen  auszuführen.  Uebung  kann  wiederum 
nicht  dringend  genug  empfohlen  werden ;  eine  gewisse  Sicherheit  der  Be- 
stimmung ist  hier  wesentUeii  leichter  zn  erlangen,  als  bei  Bestimmung  der 
Ptilsspannung  und  der  sogleich  zu  erwähnenden  Pulsforraen. 

Eine  exaete  quantitative  Methode  für  Grössenbestiminungen  des 
Pulses  ist  durch  die  Aufnahme  der  Voluraeurve  mit  geaichten  Plethys- 
mographen gegeben J)  Wir  erwähneu  das  hier  för  Den,  welcher  neue 
Thatsachen  über  Physiologie  oder  Pathologie  der  Circulation  eniiren  wilL 
Für  den  Arzt  der  Gegenwart  ist  das  Verfuhren  noch  entbehrlich,  weil 
die  praktischen  Unterlagen  fehlen.  Rechnerisch  aus  der  Voluraeurve "-^i 
oder  bequemer  noch  direct  durch  das  Verfahren  von  v.  Kries-^l  lässt 
sich  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  in  den  Extremitäten- 
arterien des  Mensehen  bestimmen.  Auch  diese  Methode  dürfte  in  der 
Hand  kundiger  Pathologen  der  Zukunft  gewiss  allerlei  werth volle  Auf- 
schlüsse gewähren.  Wir  gehen  aber  nicht  weiter  darauf  ein,  weil  auch 
bei  diesen  Methoden  die  Unterlagen  ftlr  den  ärztlichen  Gebrauch  vorder- 
hand noch  fehlen* 

Gewisse  Erscheinungen  des  Arterienpulses,  nämlich  die  seiner 
Frequenz,  der  Regelmässigkeit  und  Gleichmässigkeit  —  es  ist  natürlich 
nicht  nöthig,  zu  definiren,  was  diese  Ausdrücke  bedeuten  —  sind  direct 
ohne  Einschränkung  von  der  Thätigkeit  des  Herzens  abhängig. 

Auch  hier  geäugt  für  eine  gute  praktische  Untersuchung  durchaus  die 
PalpatioD,  nur  niuss  sie  dann,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Pulsen  klein 
ist,  an  einer  centraler  gelegenen  Arterie  als  an  der  Radialis  vorgenommen 
werden.  Unter  Umständen  kann  gerade  zur  Bestimmung  der  Frequeni  die 
Palpation  oder  Anscultation  des  Herzens  selbst  das  Allerbeste  sein  und  wird 
sogar  nothwendig,  sobald  einzelne  Contraetioneu  der  linken  Kammer  so 
schwach  ausfallen,  dasa  sie,  au  den  zugänglichen  GefEssen  wenigstens,  Pulse 
nicht  mehr  erzeugen. 


0  Siehe:  v*  Frejr,  Die  DnterHueliung  des  Piilae».  S,  60. 

^)  Fick,  Untersuchungen  aui  dem  physiologischen  LalioratormTn  b  Zürich 
Wien  1869.  —  Derselbe,  Verhandlongen  der  ph_V9ikaUach-üiedicini«eben  Geiellichaft 
IQ  Wilrxbtirg  1886. 

^)  V.  Kries*  Du  Bois'  Archiv.  1887,  S,  254,  —  Vgl.;  v.  Frey,  UnterstiehnDg 
4ei  PulscB.  S.  C4. 

Krebl,  tlrfcnfikQ]if«n  ins  Ptrsnitlcflls.  Ö 
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Die  Untersuehung. 


DId  Bentimmung  ^erPiiIsfrequ&na  soll  mit  Hilfe  eines  gut  gohenden 
Secundenzeigers  durch  AuSKälilen  ?od  Viertel-  oder  halben  Miuuteu  so  vaivl 
genommen  werden,  dasa  man  --^  wie  es  auch  sonst  bei  jedem  Messen 
geschiebt  —  den  zuerst  gezäli]ten  Pulsscblag,  wekber  mit  dem  Nullpunkt 
des  Secondenzeigers  zasaramenfallt,  mit  0  bezeichnet*  Sorgfältig  ist  darauf  zu 
aeJiten,  dass  der  Emnke  nicht  körperlich  oder  psychisch  erregt  ist,  deniii 
gei-ade  bei  Herzkmnken  könnte  man  unter  eolcben  Umständen  leicht  voll- 
kommen falsche  Anschauungen  aber  die  Frequenz  des  Herzschlages  erhalten. 

Es  bleibt  noch  die  Untersuchung  der  Putsform,  d.  h*  des 
genaueren  zeitlichen  Verlaules  der  Druckseliwankung  in  der  Arterie. 
Auch  hier  kann  der  tastende  Finger  Alles  fühlen,  was  für  die  Praiis 
noth wendig  ist,  vorausgesetzt,  dass  er  mit  genügender  Uebung  und  Sorg- 
falt geführt  wird.  Aber  un^-ergleichlich  viel  besser  als  mit  dem  Druck- 
sinn lässt  sieh  die  Form  des  Pulses  mit  dem  Auge  auffassen,  und  wir 
haben  in  manchen  modernen  Sphygmographen,  2.  B.  in  dem  von  M*  v, 
Frey  angegebenen,  ausgezeichnete  und  bei  gehöriger  Sorgfalt  und  Sacb- 
kenntniss  in  der  Verwendung  einwurfsfreie  Vorrichtungen  zur  Fiiining 
der  Pulsforra, 

Auch  iiir  den  diagnostischen  Gebranch  des  Sphygmographen  liegt 
—  das  muss  mit  Entschiedenheit  behauptet  werden  —  all  unsere  grosse 
Hoffnung  in  der  Zukunft. 

Dem  konnten  scheinbar  die  Ergebnisse  einer  ausgedehnten  Literalnr 
widersprechen.  Wie  wir  aber  jetzt  mit  Sicherheit  wissen  *),  wird  uns  im 
Sphygmogramm  lediglich  die  PuMorm  dargestellt.  Alle  Schliisse  aus  der 
Form  dos  Sphygmogramras  auf  die  Grösse  des  F*alses  and  den  Blutdruck 
sind  indirecte  und  —  sind  gegenwartig  nocli  mit  der  grussten  Vor- 
gicht  aufzunehmen.  Ich  persönlich  möchte  der  Sphygmograpliie  sowohl  Kiir 
Diagnostik,  als  auch  zur  theoretischen  Beurtheilung  der  mannigfachsten  Vor- 
gänge im  Kreislauf  für  die  Zukunft  eine  sehr  günstige  Prognose  stellen. 
Aber  sie  kann  sich  nur  erfüllen,  wenn  die  Form  der  Pulscurve  für  die  einzelnen 
Arterien  atn  gesunden  Thier  und  Menschen  eingehender  analysirt  ist,  wenn 
wir  nnfangen,  die  gewiss  äusserst  verwickelten  Beziehungen  kennen  xu 
lerjjen,  welche  darauf  Einfluss  haben.  Leider  muss  nian  sagen;  es  ist  da 
beinahe  alles  bis  jetzt  Bekannte  ansicher,  und  man  muss  den  grössteu  Skep- 
ttcismus  von  Seiten  der  Aerzte  sogar  verlangen.  Alte  bequeme  Dogmen,  so 
festgewurzelt  sie  auch  sein  mögen,  wie  z.  B.  der  Glaube  au  einen  directen 
Farallelismus  zwischen  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  und  ausgeprägter 
Dikrotie  des  Kadialpulscs,  helfen  uns  nichts.  Ein  solcher  kann  bestehen, 
aber  sicher  sind  leide  Vorgänge  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  aneinander 
gebunden,  sondern  die  mannigfachsten  Momente  haben  Einfluss  auf  Lag^. 
Grösse  und  Zahl  der  einzelnen  secuudären  Wellen  und  alles  das  muss  erst 
genauer  studirt  werden. 

Einen  Puls,  dessen  Welle  steil  ansteigt  und  schnell  wieder  abfällt« 
bezeichnen  wir  als  »schnellend«  oder  »hupfend«  (celer);   er  kommt  am 


*)  Si^he   über   diese  Dinge   die   auagezdclinet^  DardteUung  von  t*  Frey.    J>ie 
Untersuekung  des  Pulsee.  Berlin  1892, 
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AusgeprägtesteD  bei  stUrkeren  Fällen  von  Insufficieni  der  Aortenklappen 
aus  Gründen  vor,  die  hier  nicht  zu  erörtern  sind. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Umlang  der  Arterie  wächst, 
hängt  einmal  ab  von  Schlagvolura  und  Entleenmgszeit  des  linken  Yen- 
trikels:  so  findet  man  oft  bei  dilatativen  Hypertrophien  einen  rasch  an- 
steigenden Puls,  Niitörlich  hat  der  Spannungszustand  der  Arterienwände 
ebenfalls  einen  erheblichen  Einfluss,  Für  die  Form  des  Wellenthales 
ist  in  erster  Linie  die  Art  des  Blutabflusses  nach  der  Peripherie  mass- 
gebend. 

Abnorm  wenig  steil  wird  die  Ausdehnungslinie  der  Arterie,  wenn 
die  linke  Kammer  sich  langsam  zusaramenzieht;  es  entsteht  dann  der 
als  »tardus*  oder  »trag*  bezeichnete  Puls  —  wiederum  in  der  am 
stärksten  ausgeprägten  Weise  bei  einem  Klappenfehler,  der  Stenose  der 
Aortenklappen,  doch  auch  sonst  bei  langsamen  Zusammenziehungen  der 
Unken  Kammer 

Wie  gross  durch  Vermeogung  des  Tast-  und  des  optischen  Eiudruckes 
die  Verwirrung  geworden  ist,  sieht  man  daraus,  dass  auch  manche  Puke  hei 
Bleiköllk  oder  Arteriosklerose  als  »tard«  bezeichnet  werden,  bei  welchen  diegan^e 
Ausdehnung  der  Arterie  keineswegs  immer  langsam,  geschieht.  Gewiss  erfolgt 
der  Uebergang  vom  kleinsten  zum  ^rössten  Durchmesser  des  Gefasses  langsam, 
wenn  man  das  Oefäss  befühlt,  aber  das  liegt  hier  nicht  selten  daran,  dass 
secuadäre  Wellen  in  imakrotcr  Weise  so  hoch  am  eigentlich  absteigenden 
(nachs jstolischen)  Sehenkel  der  Piüscurve  stehen,  dass  sie  in  Wahrheit  die 
grosstc  Ausdehnung  des  Gefässes  hervorrufen.  Also  gauÄ  andere  Yerhältnisae 
als  bei  dem  erstgenannten  Fulsua  tardus! 

Die  Klinik  besitzt  nun  JB  nach  den  einzelnen  Formen  des  Pulses,  deren 
Dt^finition  theils  vom  Gefühle,  tbeils  von  der  Betrachtung  des  Sphygmo- 
grammes  hergenommen  ist,  und  je  naeh  deren  Combination  mit  den  ver- 
sehiedensten  anderen  Eigenschaften  des  Pulses  zahlreiche  Begriffe  und  Kunst- 
ausdrücke. Es  dürfte  jetzt  nun  wohl  an  der  Zeit  seiu,  die  verwickelten  Ver- 
hältnisse nach  den  Gnindsätzen  der  Hydraulik  ernsthaft  zu  untersuchen. 
Wir  müssen  uns  hier  strenger  Methoden  bedienen.  Ausgezeichnete  Physiologen 
sind  vorangegangen;  Fick,  v,  Kries,  v.  Frey,  Hürthle  haben  uns  Wege 
gezeigt.  Folgen  wir  ihnen! 

Unter  allen  Umständen  ist  genau  darauf  zu  achten,  ob  der  Puls 
symmetrischer  Gefässe  beider  Körperseiten  in  allen  Beziehungen 
gleich  ist  Finden  sich  da  üntersehiede,  so  sehe  man  zunächst  nach, 
ob  sie  local  durch  Anomalien  der  Arterien,  oder  durch  funetionelle  Be- 
ziehungen, z.  B.  schwächer  entwickelte  Musculatur  oder  eine  Lähmung 
erklärbar  sind,  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  wird  njan  sich  an  die  Aorta 
wenden  müssen.  Zwar  haben  wir  mit  deren  Krankheiten  hier  nicht 
direct  zu  thun,  aber  wegen  der  Bedeutung  der  Arteriosklerose  für  das 
Herz  kann  auch  zu  dessen  Beurtheilung  eine  Asymmetrie  des  Pulses 
wichtig  sein. 


68 


Die  Untersuchung. 


Att  Carotis  und  Subclavia  der  mebten  gesunden  Menschen^ 
hört  man  zwei  Töne,  einen  ersten  mit  der  Systole  der  Kamniem  iden- 
tischen, welcher,  nach  der  Art  der  Herztöne  beurtheilt,  unrein  klingt  Sein 
Ursprung  ist  noch  dunkel;  ich  möchte  auf  eine  Diseussion  dieser  Frage 
auch  deswegen  nicht  eingehen,  weil  für  eine  solche  neue  Beobaehtiingeo 
durchaus  nothwendig  waren.  Nur  das  Eine  sei  erwähnt:  Gew^öhuüeh 
führt  man  ihn  auf  Schwingungen  bei  der  Ausdehnung  der  Arterie  zurQek: 
wahrscheinlich  ist  der  erste  Herzton  an  dieser  Entstehung  betheiUgt, 
Doch  sind  hier  die  Dinge  offenbar  verwickelt  und  vorderhand  noch  schwer 
Terständhch/-) 

Der  zweite  Ton  in  diesen  beiden  Gefässen  ist  mit  Sicherheit  der 
Ton  der  Semilunarklappen;  er  ist  w^esentlieh  reiner  und  höher  als  der 
erste.  Beide  Töne  werden  von  Schallerscheiniingen  des  Herzens  auf  d«s 
Mannigfachste  beeinflysst  —  davon  muss  man  illr  unsere  Zwecke  in  erster 
Linie  erwähnen,  dass  auf  Arteriosklerose  zurückzuführende  systolische  Ge* 
riiusche  an  der  Aortenbasis  sich  in  der  Kegel  sehr  deutlieh  nach  den 
beiden  grossen  Gelassen  zu  fortpflanzen.  Das  ist  eine  wichtige  Sache, 
aber  dabei  stets  t\i  berücksichtigen,  wie  häutig  besonders  an  den 
Arteriae  subclaviae,  isochron  mit  deren  Puls,  Geräusche  gehört  werdend 
ohne  dass  irgendwelche  Beziehung  zu  Veränderungen  an  der  Aortenba^si^ 
besteht.  Für  diese  bekannten  Erscheinungen  lässt  sich  meines  Brach tens 
eine  gemeinsame  Ursache  jetzt  noch  niulit  angeben:  sogar  bei  dem  gleichen 
Menschen  wechseln  sie  nicht  unerheblich.  Von  den  auf  Sklerose  der 
Aortenbasis  zu  beziehenden  Geräuschen  lassen  sie  sich,  so  viel  ich  sehe, 
in  der  Regel  mit  Sicherheit  unterscheiden:  einmal  klingen  diese  letzteren 
meist  doch  viel  rauher  und  unregelmässige,  und  dann  sind  die- 
selben immer  an  Carotis  und  Subclavia  hörl>ar  oder  vorwiegend  sogar 
an  ersterer,  während  jene  eigenthümlichen  Phänomene  ganz  vorwiegend 
die  Schlüsselbein  arter  ie  betreffen. 

An  den  anderen  Arterien  hört  man  sehr  viel  seltener  Schall- 
Phänomene;  fl'ir  die  Erörterung  der  uns  hier  beschäftigenden  Krankheits- 
zustände  dürfen  wir  verzichten,  näher  darauf  einzugehen. 

Die  Untersuchung  der  Köi  pervenen. 

In  den  Venen  strömt  das  Blut  langsam,  unter  niedrigem  Druck  und 
mit  geringer  Geschwindigkeit;  ein  schwacher  DruckCiberrest  vom  linken  Ven- 
trikel nnd  die  Muskelbewegungen  mit  Hilfe  eigentliüuilicher  Verrichtungen, 
sowie  die  Ansaugung  seitens  der  Brusthöhle  und  der  rechten  Kammer  treibe aJ 
es  an.  Wegen  ihrer  grossen  Weichheit  werden  die  Venenwandungen  durch  alle^ 
möglichen  Momente  leicht  ieusammenged rückt,  dadurch  kommen  die  manuiij- 
facbsten   localen   Venenstauungen   zu    Stande,    Verminderung   des  negativen 


0  Siehe:  Weil,  Die  Äuacultation  der  Artßtlen  und  Venen.  Leipzig  1876, 
*)  Vgl;  ?,  Frey.  Die  Untersuchung  des  Pulses,  S.  6. 


Die  ^ntergoehting  der  Körper  renen. 


Druckes  ira  Brustkorb  kann  allgemeiue  venöse  Stauungen  erzeugen  —  alles 
das  geht  uns  hier  niclits  an;  wir  bähen  es  nur  mit  den  lieber fülhingen  der 
Venen  zu  thun,  welche  auf  Anamalien  des  Herzens  zurückzufülirtiu  sind.  Es 
bandelt  sich  da  immer  um  Seh  wach  ezu  stände  der  rechten  Kammer.  Die 
Stauung  ergreift  dann  natürlich  alle  Venen,  und,  wie  noch  darzulegen, 
führt  sie  unter  bestimmten  Umständen  zum  Auftreten  von  Oedem- 

Es  3&eigt  nun  durchaus  nicht  jede  stärkere  Ansehwellung  von 
Körpervenen  eine  Sehwäche  der  rechten  Herzkammer  an.  Jeder 
weiss,  wie  die  Entwicklung  der  Hautvenen  individuell  ausserordentlich 
verschieden  ist,  dass  andauernde  Muskelbewegungen  gewisser  Körper- 
Iheile  sie  w^esentlieh  begünstigen.  So  gibt  es  Menschen,  bei  welchen 
die  Hautvenen  sämmtlicher  Glieder  und  des  Burapfes  besonders  stark 
gefüllt  erscheinen* 

Die  schwereren  Grade  pathologischer  venöser  Stauung  sind  in  ihrer 
Bedeutung  gar  nicht  zu  verkennen  —  für  ihre  Diagnose  braucht  man 
Anleitungen  nicht  zn  geben,  wohl  aber  können  die  geringeren  dia- 
gnostische Schwierigkeilen  machen.  Hier  hält  man  sich  in  erster  Linie 
an  die  der  Beobachtung  zugänglichen,  dem  Herzen  naheliegenden  Venen, 
also  an  die  Jugulares  externae.  Auch  sie  sind  schon  beim  Gesunden 
aehr  verschieden  stark  entwickelt;  schon  bei  ihm  sieht  man  zuweilen  Be- 
wegungen an  ihnen,  welche  entweder  ganz  unregelmässig  sind  oder  mit 
der  Respiration  ztisaniraenhängen,  die  Gefässe  schwellen  bei  der  Aus- 
athmung  an  und  sinken  bei  der  Inspiration  zusammen.  Bei  cardialer  Stauung 
sind  die  Jugularvenen  immer  stark  gefielt,  gewöhnlich  werden  dann  die 
respiratorischen  Schwankungfin  erheblicher,  und  sehr  häufig  treten  nun 
auch  regehoässige,  von  der  Herzthätigkeit  abhängige  Variationen  des 
Ürafanges,  »Pulsationen«,  an  ihnen  auf.  Mau  unterscheidet  deren  zwei 
Arten.*) 

Zunächst  können  bei  venösen  Stauungen  die  oberhalb  des  Bulbus 
jugularis  beginnenden  Klappen  insufficient  werden,  und  dann  pflanzen  sich 
die  natürlichen  Bewegungen  der  grossen  Hohlvenen  bis  in  die  äusseren 
Drosselgefässe  fort.  Die  Venae  cavae  erreichen  isochron  mit  der  Zu- 
sammenziehung der  Vorhöfe  ihren  stärksten  Füllungszustand,  dann  sinken 
sie  durch  die  Entleerung  von  Blut  in  die  Vorhöfe  und  Ventrikel  zu- 
sammen. Auf  die  Jntimen,  durch  die  graphische  Methode  bekannten 
Eigenthömlichkeiten  der  Druckschwankung  gehen  wir  hier  absichtlieh 
nicht  ein,  weil  sie  für  den  Arzt  zunächst  noch  keine  Bedeutung  haben,^) 
Dieser  »normale«  Puls  der  grossen  Hohlvenen  wird  ais  negativ  be- 
zeichnet, denn  die  stärkste  Füllung  wird  nicht  isochron  mit  der  Kamraer- 


0  Die  wichtige  Arbeit  vm  Riegel  (Archiv  für  klinische  MedicLn.  XXSI,  S,  1). 
Literatur  Wi  D,  üerh^irdt  (Archi?  für  eiperimenteile  Pathologie.  SXXIV,  S,  409). 
^)  Siehe  dirwber  D,  Gerhardt,  1,  o. 
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Die  Unte rauch ung. 


Systole,  sondern  vor  derselben  erreicht,  und  dieser  »negative*  Puls  pflanzt 
sich  aueh  auf  die  Jugulares  erternae  fort,  sobald  deren  Klappen  das  nicht 
mehr  verh indem,  also  bei  genügender  Erweiterung  der  Gefasse,  Im 
Augenblick  der  Kamraersystole  fallen  die  Venen  mit  negatiTen  Puls  also 
zusammen.  Deswegen  iat  0.  Tierordt's  Ausdruck  »systoUsoher*  Venefl- 
coUaps  durchaus  zweckmassig.  Ab  und  zu  beobachtet  man  diesen  Venen- 
puls auch  schon  am  gesunden  Menschen. 

Es  kommt  iXir  die  Diagnose  zunächst  darauf  an,  zu  erkennen,  ob 
der  grösste  Umfang  der  Drosselvenen  unmittelbar  vor  oder  zugleicli  mit 
dem  Herzstoss  erreicht  wird*  Man  fOhlt  sich  also  diesen  an  und  be- 
trachtet die  Bewegungen  der  Hohlvenen.  Die  Unterscheidung  kann  sehr 
leicht,  kann  schwierig  und  kann  unmöglieh  werden.  Das  hängt  in  erster 
Linie  von  der  Schnelligkeit  und  dem  Rhythmus  der  Herzbewegung,  so-  | 
wie  von  der  Respiration  ab.  Während  der  Systole  fällt  hier  also  die ' 
Vene  schnell  zusammen;  auch  das  kann,  wie  0,  Vierordt  sehr  richtig 
hervorhebt,  diagnostisch  von  Bedeutung  sein. 

Aufsehreibung  von  Venenpiils  und  Herzschlag  mag  in  einzelnen 
Fällen  die  Diagnose  erleichtern,  doch  kommen  diese  seltenen  Fälle, 
bei  denen  das  möglich  wäre,  für  die  Praxis  kaum  in  Betracht.  Wohl 
aber  kann  für  die  Besichtigung  der  Venen  das  Anhalten  der  Athmung 
eventuell  von  grossem  Nutzen  sein. 

Der  »positive«  Venen  puls,  bei  dem  die  stärkste  Anschwellung  der 
Halsvenen  mit  der  Systole  der  Kammern  zusammentrifft,  ist  stets  patho- 
logisch und  der  Trieuspidalisinsuflicienz  eigen.  Dieser  Klappenfehler  hat 
dadurch  für  uns  Interesse,  dass  er  sehr  häufig  durch  ungenügend»* 
Zusammenziehungen  der  rechten  Kammer  entsteht  und  deswegen  bei 
den  uns  hier  beschäftigenden  Zuständen  nicht  sehen  vorkommt.  Ueber 
die  Unterscheidung  vom  negativen  Puls  sprachen  wir  schon,  hier  ist 
noch  weiter  zu  erwähnen,  dass  der  positive  vorgetäuscht  werden  kann 
durch  Pulsationen,  welche  seitens  derCarotiden  den  Venen  mitgetheilt  sind; 
in  diesem  Falle  hört  das  mit  dem  Finger  oder  einem  Plessimeter  ah- 
geklemrate  centrale  Stück   der  Vene  auf  zu  piilsiren,   weil  es  leer  wird. 

Dieser  positive  Venenpuls  kann  sieh  auch  weiter  entfernten  und 
kleineren  Gefassen  mittheüen  und  zuweilen  hört  mau  in  seinem  Gefolge 
mit  der  Systole  der  Kammern  isochrone  Töne  an  den  Hals-  oder  sogar 
Cruralvenen.  Sonst  ergibt  die  Auscultation  der  Venen  kaum  etwas 
für  unsere  Zwecke  Wichtiges»  höchstens  ist  vor  der  Verwechslung  von 
anämischen  Geräuschen  mit  solchen  des  Herzens  zu  warnen. 


Allgemeine  Aetiologie  der  musculären  Erkran- 
kungen des  Herzens. 

Für  die  Entstehung  pathologischer  Zustände  am  Myocard  kommen 
im  Wesentlichen  zwei  Reihen  von  Ursachen  in  Betracht:  einmal  sind 
bedeutungsvoll  diflferente  chemische,  beziehentlich  morphologische  Körper, 
welche  im  Blute  kreisen,  also  Gifte  und  Parasiten  und  ferner  mechanische 
Momente,  die  sich  bei  starken  Anforderungen  an  die  Herzleistung  geltend 
machen. 

Die  im  Blut  kreisenden  Körper  können  vom  Endocard  aus  das 
Herz  ergreifen.  So  entstehen  die  sogenannten  endocarditischen  Processe. 
Darauf  einzugehen  ist  nicht  unsere  Aufgabe.  Für  den  Herzmuskel  erscheint 
als  Angriffspunkt  circulirender  Schädlichkeiten  wichtiger  noch  als  das 
Endocard  der  Coronarkreislauf. 

Die  Herzmusculatur  ist  also  geföhrdet  bei  all  den  Zuständen,  welche 
mit  dem  Kreisen  differenter  Körper  einhergehen.  In  erster  Linie  sind 
Infectionskrankheiten  zu  nennen.  Sie  erzeugen  recht  häufig  deutlich  wahr- 
nehmbare und  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  wohl  abzuschätzende 
Veränderungen  am  Myocard:  echte  Entzündungen  und  parenchymatöse 
Degenerationen.  Das  Herz  steht  in  diesem  Punkte  nicht  principiell  anders 
da  als  andere  Organe:  in  den  mannigfachsten  Parenchymen  entwickeln 
sich  durch  die  Einwirkung  von  Infectionen  entzündliche  und  degenerative 
Processe,  und  zwar  erkranken  aus  Gründen,  die  nicht  immer  durchsichtig 
sind,  bei  verschiedenen  Processen  verschiedene  Organe  besonders  leicht. 
Das  Herz  bleibt  bei  keiner  principiell  verschont,  ebenso  wenig  wie  die 
Nieren.  Aber  gleich  diesen  sind  auch  dem  Herzen  einzelne  Infections- 
krankheiten besonders  gefahrlich,  und  merkwürdiger  Weise  wiederum 
ganz  bestimmte  derselben  vorwiegend   bestimmten  Theilen  des  Herzens. 

An  ihm  können  Endo-,  Myo-  und  Perieard  erkranken.  Thatsächlich 
werden  —  im  anatomischen  Sinne  wenigstens  —  meistens  alle  drei 
Gebilde  zusammen  ergriffen,  aber  immerhin  treten  doch  für  den  Arzt 
in  der  Eegel  die  Symptome  von  Seiten  des  einen  Herztheiles  so  sehr  in 
den  Vordergrund,  dass  man  von  einer  Erkrankung  desselben  schlechthin 
zu  sprechen  pflegt. 
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Wir  haben  hier  nur  die  abnormen  Zustande  des  Herzmuskels 
in  schildern,  d.  h.  also  die  Fälle,  in  denen  eine  Entzflndung  des  Muskel- 
fleisehes  anatomisch  und  klinisch  durchaus  die  Hauptsache  ist. 

Wie  die  acute  Nephritis,  so  kann  auch  die  acute  Myocarditis  duri^h 
alle  Infectionskrankheiten  hervorgerufen  werden:  am  bedeutsamsten  für 
das  Herz  sind  Polyarthritis  rheuniatiea,  Diphtherie,  Abdominal  typhös, 
Sehariaeh,  Malaria,  Syphilis,  Infection  mit  Strepto-,  Staphylo-,  Gonocoecen, 
Pocken,  Erj^slpeh 

Gerade  bei  der  Polyarthritis  erscheint  ja  rein  klinisch  oft  die  En- 
doearditis  als  das  Wichtigste.  Wer  aber  die  mit  ihr  einhergehendea 
Erscheinungen  genauer  betrachtet,  wird  sich  nicht  verhehlen  können, 
wie  viel  von  diesen  Symptomen  auf  Rechnung  mangelhafter  Muskel- 
thätigkeit  zu  setzen  ist,  und  besondere  anatomische  üntersuchtjogen 
lehren  uns  noch  dazu,  dass  in  der  Kegel  neben  dem  Endocard  die 
Jluscnlatur  stark  betroffen  ist* ')  Bei  den  anderen  Infectionskrankheiten 
kommt  auch  die  Combination  von  Endo-  und  Myocarditis  vor,  ab**r 
letztere  altein  ist  hier  entschieden  häutiger  anatomisch  wie  klinisch  durch- 
aus der  massgebende  Process. 

Welcher  Art  die  anatomischen  Veränderungen  sind,  wird  in  einem 
besonderen  Abschnitte  dargelegt  werden.  Deber  den  näheren  Zusammen- 
hang zwischen  Infectionskrankheit  und  Läsion  des  Muskels  wissen  wir 
nichts  Sicheres.  Wahrscheinlich  sind  durch  die  Mikroben  erzeugte  Gifte 
das  vermittelnde  Moment,  und  weitere  Beobachtungen  worden  darzulegen 
haben,  warum  die  wirksamen  Gifte  nur  in  manchen  Fällen  entstehen 
oder  nur  bei  manchen  in  krankmachender  Concentration  zu  den  Muskel- 
fasern gelangen,  oder  warum  diese  nur  zuweilen  angreifbar  sind. 

Vielleicht  spielen  zuweilen  bei  den  infectiösen  Erkrankungen  Ent- 
Zündungen  der  Herzarterien  eine  gewisse  Rolle,  Diese  würden  dann  in 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Function  des  Herzens  die  gleiche  Bedeutung 
haben  können  wie  die  sklerotischen  Proeesse  der  Kranzgeiasse, 

Neben  den  durch  Bacterien  erzeugten  vermögen  von  aussen  ein- 
geführte Gifte  den  Herzmuskel  zu  schädigen,  und  hier  ist  ein  Punkt  he- 
Bonders  bedeutsam,  den  wir  in  der  Pathologie  der  Herzkrankheiten  immer 
und  immer  wieder  treffen  werden,  das  ist:  die  Vereinigung  mehrerer  Schäd- 
lich keiten,  insbesondere  von  Intoiicationen  und  mechanischen  Momenten. 

Von  den  hierher  gehörenden  Schädlichkeiten  ist  vor  Allem  das  Bier 
zu  nennen;  Wein  und  ganz  besonders  Branntwein  kommen  weitaus  erst 
in  zweiter  Linie.  '^) 


1)  Krehl,  Archiv  für  klinlsehe  Medicin.  SLVT,  S.  484.  —  Romberg,  Ebeoda. 
LIll,  S.  HL  (Ta  beiden  Äbhatidliing<?n  neue  Beobachtungen  und  Literatar.) 

')  Literatur  über  diese  Verhältnisse  in  dem  Capitcl  über  die  durch  Migsbrtaefi 
alkoholischer  üctranke  entstehenden  Herzerkran  kirn  gen. 
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_  Als  wirksamen  Stolf  kann  man  vieUmeht  den  Alkohol  ansehen,  Daa  würde 
"nicht  ohne  Analogie  sein:  Wir  kennen  seine  sclmdliche  Einwirbing  auch  auf 
andere  Gtjwebe,  %.  B.  Niereu,  Leber,  Gefässwände,  Nervenfasern.  Gefahrlich 
wirkt  er  zwar  für  das  Hera  m  der  Regel  nnr  in  grösseren  Stengen,  wenn 
auch  angesehen  werden  muss,  dass  die  fijr  den  Einzelnen  sehßdliehe  Gabe  in- 
dividuell recht  verschieden  ist»  und  immer  nur  nach  länger  dauernder  Zufuhr. 
Wie  weit  neben  dem  Alkohol  noch  andere  chemisehe  Substanzen  in  Betracht 
kommen,  lässt  sich  vorerst  noch  nicht  sagen  und  unter  allen  Umständen  ist 
zw  betonen,  dase  die  Iiinge  nicht  ganz  einfach  liegen.  Wirkte  blos  die 
Zufuhr  von  Alkohol,  so  würden  die  Schnapstriuker  am  stärksten  und  häufigsten 
Herzstörungen  zeigen;  das  ist  sicher  nicht  der  Fall.  Beim  Bier  und  im  ge- 
wissen Grade  auch  beim  Wein  kommen  aber  zum  Alkoholgeuuss  weitere  Momeute 
hinzu:  die  grossen  Fl ussigkeitsmengen,  die  reichliche  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material  und  die  Fettsticht,  welche  so  cift  im  Gefolge  der  von  den  Bier- 
trinkern befolgten  Lebensweise  entsteht.  Und  weiter:  nicht  wenige  der  Trinker 
raDchen  stark,  nicht  wenige  eicediren  geschlechtlich,  und  vor  Allem  haben 
viele  bei  ihrem  Alkoholgenuss  recht  schwere  käi^perliche  Anstrengungen.  Wir 
gehen  auf  diese  Dinge  spater  weiter  ein. 

Noch  unkhirer  liegt  die  Bedeutung  des  Rauchens,  Man  kann  mit 
Sicherheit  sagen:  eine  Reihe  Mensehen  bekommt  nach  dem  Rauchen 
subjectiv  und  objectiv  wahrnehmbare  Herzstörungen;  verstärkte  Zu^mmen- 
ziehungen  mit  dem  Gefühl  der  Palpitation  und  Beängstigung, 

Viele  Mensehen  werden  diese  Symptome  von  den  ersten  TLnuch- 
versuchen  her  kennen;  wenn  man  fjich  an  die  Sitte  gewohnt  hat,  ver- 
schwinden sie  ganz  gewöhnlich,  selbst  bei  Verbrauch  grosser  Quantitäten 
Tabaks*  Doch  treten  sie  dann  noch  unter  Umständen  wieder  uut  Zu- 
nächst  nach  dem  Ueberschreiten  der  für  die  einzelnen  Mensehen  allerdings 
recht  verschieden  hoch  liegenden  obere  Grenze  dessen,  was  sie  gewöhnt 
sind,  ferner  wenn  gleichzeitig  andere  Schädlichkeiten  das  Herz  treffen 
—  davon  sprachen  wir  schon.  Vor  Allem  aber  bei  sehr  reichlichem 
Gebrauche  sogenannter  importirter  Havannaeigarren.  Was  dabei  das  Mass- 
gebende ist,  lässt  sich  noeh  nicht  sagen  —  an  der  Thatsache  selbst 
dürfte  kaum  ein  erfahrener  Arzt  zweifebi  —  es  besteht  nach  allgemeiner 
Ansicht  ein  enormer  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  van  Importen 
und  billigeren,  hier  fabricirten  Cigarren. 

Dass  das  wirksame  Gift  nur  Nicotin  sei,  wird  von  den  Einen  behauptet^ 
von  den  Anderen  geleugnet-  Im  Tabakrnuch  ist,  wie  Vas  ^)  nachwies, 
als  differenter  Stoff  ledigüch  Nicotin  vorhanden,  damit  aber  meines  Ei-achlena 
noch  nicht  entschieden,  dass  die  Vergiftung  nur  durch  den  Rauch  erfolgt. 
Und  es  wäre  weiter  zu  erforschen,  warum  hauptsächlich  die  genannten  Ci- 
garrenarten  wirken,  obwohl  sie  gerade  doch  wenig  von  dem  llkaloid  enthalten 
sollen,  und  welche  besondere  Eigenschaften  das  Herz  besonders  empfindJicb 
machen. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Einwirkungen  starken  Kaffees  auf  das  Herz, 
Zweifellos  ist  das  Coffein   hier  das  Massgebende.    Die  Bedeutung   dieses 
0  Vas,  Archiv  für  experimentelle  PathologiLV  XlXIIf,  S.  141. 
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Älkaloids  für  den  Rreislauf  ist  bei  Erörtenmg  der  MedieameQte  dargelegt, 
und  es  passt  za  dem  dort  Besprocheöen  sehr  gut  dass  naeh  VergtftiiDg 
mit  Kaffee  verstärkte  ZasarDmeoziehaogeE  der  KaiDinern,  Palpitation. 
Oppression,  aaginaäholiehe  Zustände  auftreten.  Zu  deren  Entstehtifig 
trag^öü  zwei  Momente  bei,  einmal  die  dlreete  Eiregung  des  Heraens 
durch  das  Gut  und  ferner  seine  tefstirkten  Coatractiöuen  bei  Anpassting 
an  Tasomotorisehe  Eeizxustände.  Solehe  werden  durch  Coffein  iweifellos 
erzeugt,  Dass  bei  Qbermässigem  Eaffeegennss  schliesslich  Insufficieni- 
erscheiDimgefl  des  Herzens  sieh  ergeben,  ist  mir  nicht  bekEcmt,  aber 
mogUch  wäre  das  schon. 

Man  bedenke  aueh  hi^r,  wie  bei  nnser^a  gesellschaftliehen  Sitten  sieli 
mit  dem  reichhehen  Trinkta  starken  guten  KaiTees  hänfig  auch  der  Genast 
grösserer  Wein-  und  BlermengeD,  sowie  tbenrer  nnd  dann  also  importiitßr 
Cigarren  verbindet  —  also  auch  hier  wieder  ist  zweifellos  die  Vereiaignng  ver- 
sehiedener  Schädlich  keilen  bedeutnogsvoU.  Und  wie  bei  deu  Cigarren,  so  siad 
auch  heim  Kaffee  für  das  Hen  tbenre  Präparate  vorwiegend  wirksam;  *?s  wird 
dana  zum  Anfg^i^s  eine  erheblich  grössere  Menge  der  Drogue  benutzt  und 
noch  dazu  KaffeearteD,  welche  »stärker«  siad,  d,  h.  wohl  mehr  Coffein  enthaliea. 
Nicht  ganz  ausgeschlossen  wäre  auch,  dass  dann  noch  andere  wirksame 
Snhstanzen  in  Betracht  kämeiL  Und  endlich  ist  aii«h  hier  die  indiridueH 
sehr  stark  wechselnde  Empfindlichkeit  gegeanber  dem  Kaffee  hervonuhclien; 
da  ist  Toa  der  Möglichkeit  eines  Yerständnisses  noch  keine  Eede. 

Scbliesslieh  ist  die  Bedeutung  mechanischer  Einflösse,  vor 
Allem  starker  Füllungen  der  Kammern  und  erheblicher  Widerstände  iür 
dieselben  zu  erwähnen. 

Auch  hier  ist  noch  mancherlei  dunkel.  Wenn  den  Herzhöhlen  in  der 
Diastole  grössere  Blutmengen  zuströmen  —  es  seien  die  Widerstände  zunächst 
als  unverändert  angenommen  —  so  entleeren  sie  dieselben  zunächst  unter 
Benützung  ihre  Aecoramodationsfahigkeit,  dabei  steigt  die  Arbeit  des  betreffenden 
Muskelabschnittes  (siehe  das  folgende  Capitel),  Das  geht  bis  zu  gewissen 
Grenzen,  und  diese  liegen  in  mannigfacher  Hinsieht  verschieden:  einmal,  je 
nach  dem  Herzabschnitte,  um  welchen  es  sich  handelt  Meist  wird  iwar  das 
ganze  Herz  iu  Anspruch  genommen  sein,  immerhin  ist  doch  zu  bedenken« 
daas  die  Vorhöfe  nur  weniger  Blut  bewältigen  können  als  die  Kammi^rn  und 
der  rechte  Ventrikel  schwächer  ist  als  der  linke.  Ferner  erweist  sich  die 
Accommodationsfahigkeit  des  Herzens  individuell  sehr  verschieden,  und  endlich 
bat  den  grössten  Einäuss  der  anatomis^e  Zustand  des  Herzmuskels,  denn 
daas  die  sogenannte  Rej?ervekrafl  des  Hertens  direct  von  bestimmten  Eigeii- 
•ehaften  der  Miisculatur  abhängt,  dürfen  wir  als  gesicherte  Thatsache  der 
physiologischen  Erl'ahrung  anseheu. 

Starke  Widerstände  stellen  an  das  Herz  ebenfalls  erheblich  erhöhte 
AnforderungeD,  diese  wiederum  nehmen  die  Accommodationsfahigkeit  des 
Orgnnes  in  Anspruch,  und  es  kommen  für  deren  Leitung  die  gleichen  Dinge 
in  Betracht,  wie  wir  sie  eben  erwähnten. 

In  d*»r  Wirklichkeit  vereinigen  sich  meistens  abnomi  starke,  dit- 
itolischo   Füllungen   der  Ventrikel  mit   erheblichem  Widerstand    in  der 
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arteriellen  Bahn  zu  einer  besonders  grossen  Einwirkung  auf  das  Herz. 
Das  finden  wir  immer  dann,  wenn  heftige  Muskelbewegungen  mit  ge- 
pressten  Eispirationen  zusanimentreffen,  also  bei  schweren  körperlichen 
Anstrengungen. 

Gar  nicht  so  selten  rissen  dann  bei  den  hoben,  in  Betracht  kommen- 
den  Brücken  und  Drucken terschieden  Theile  der  Mitral-,  häufiger  der  Aorten- 
klappen ein  oder  ab.  Auf  tliese  Weise  kommt  es  zur  Entstehung  von 
Klappenfiiblern;  diese  sind  dann  in  der  Kegel  sehr  schwer  und  ihre  plötzliche 
Entwicklung  stellt  an  die  Accümmodationsfahigkeit  des  Mnskds  besonders 
grosse  Anforderungen.  Wir  haben  darauf  nicht  weiter  einzugehen* 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Herzmuskel  bei  solchen  Gele- 
genheiten? Das  interessirt  ans  hier  am  meisten.  Dnreh  die  gemeinsame 
Wirkling  der  grossen  Blutmengen  in  den  Kammern  und  des  auf  der  Herz- 
wand  lastenden  systolischen  Dniekes  kann  es  zu  einem  der  üeberdehnung 
elastischer  Körper  analogen  Zustand  kommen. 

Die  Entslehiing  eines  solchen  ist  durch  manche  Eigenschaften  des 
Muskels  noch  besonders  begünstigt.  Wir  wissen  seit  E.  Weber*),  dass 
die  Eksticität  des  contrnhirten  Muskels  kleiner,  dieser  selbst  also  leichter 
dehnbar  wird.  Das  macht  das  Eintreten  dieser  üeberdehnungen  unter 
ganz  bestimmten  Bedingungen  verständlich:  eben  dann,  wenn  die  Herz- 
kammern ein  besonders  grosses  Schlagvolumen  gegen  ausserordentliche 
Widerstünde  zu  befordern  versuchen*  Hiebei  werden  die  elastischen  Kräfte 
des  Contrahirten  Muskels   in   höchstem  Masse  in  Anspruch   genommen. 

Ob  heim  einzelnen  Menschen  im  Gefolge  einer  einzelnen  starken 
Muskelleistung  eine  üeberdehnung  des  Herzens  sieh  einstellt,  dürfte  von 
mannigfachen  Momenten  abhängen.  Zunächst  wohl  von  der  Grösse  der 
istung.  In  der  Katiir  der  Dinge  liegt  es   —  und  die  Erfahrungen  der 

tur  stimmen  damit  völlig  überein  ^  dass  die  meisten  derartigen  An- 
gen  im  Äffect  passiren;  durch  ihn  falleneben  die  Eücksichten  weg, 

e  der  Mensch  sonst  leicht  auf  sieh  und  die  Grenzen  seiner  Leistungs- 
fähigkeit nimmt.  Bis  an  diese  geht  jeder  gesunde  und  frische  Mensch 
oft  heran;  wir  Alle  kennen  die  eigenthtimlichen  Sensationen,  welche  sieh 
einstellen,  wenn  das  öberfüllte  Herz  sich  nur  schlecht  zusammenzieht: 
Druck  auf  der  Brüstt  Beengung,  Athemnoth,  Schwindel.  Hinfälligkeit. 
Es  sind  diese  Erscheimmgeu  Folge  einer  beginnenden  Insuftictenz  des 
Herzens,  wie  sie  nach  heftigen  Muskelanstrengungen  sieb  schliesslich 
bei  Jedem  einstellt,  je  nach  Kraft  und  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
bei  dem  Einen  früher,  bei  dem  Andern  später  Auf  den  ersten  Blick 
besteht  also  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Verhältnissen  bei  Üeberdehnung 


1)  Artikfst  »Mitiktlbew^tuigc  in  IL  Wngs^r's  Haadwürterbui^li  d«r  Physiologie* 
Bd.  m,  ?.  ÄbtheüttDg,  8.  100. 
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des  Herzens;  der  weitere  Verlauf  in  beiden  Fällen  zeigt  g^nz  charakte- 
ristische Unterschiede. 

Die  ^Heransuffieienz,  wie  sie  jeder  gesunde  Mensch  bei  Kflrper- 
bewpgungen  von  einer  gewissen  Intensitüt  und  Dauer  schliesslich  bekammt, 
beruht  sicher  in  erster  Linie  auf  Ermüdung. 

Wirlfsam  ist  hier  die  so  huufige  Wiederholung  heftiger  Herzcoiifrar- 
tionen  dadurch,  dass  die  Möglichkeit  einer  ausreichenden  Erholung  in  den 
Diastolen  fehlt:  das  Herz  erweitert  sich  vorDbergehend.^)  Weil  aber  nun 
der  Mensch  die  Muskel bewegungen  nicht  mehr  in  dieser  Weise  weit«*r 
ausführen  will  oder  kann,  folgen  nun  auf  die  Ermüdung  Ruhe  und  Er- 
holung; nach  einer  gewissen  Zeit  ist  die  alte  Leistungsfähigkeit  des  Hertens 
wieder  da.  Auch  das  kennen  wir  Alle. 

Ganz  anders  aber  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  der  sich 
strengende  Mensch  dem  Gefühle  der  Ermüdung  nicht  nachgibt.  DannH 
kann  es  zur  Ueberdehnnng  kommen,  und,  wie  spater  noch  genauer 
darzulegen  sein  wird,  bleiben  nun  gar  nicht  selten  Bchädigungen  des 
Herzens  entweder  Tür  längere  Zeit  oder  dauernd  zuröck;  das  Einzelne 
setzen  wir  auseinander,  wenn  von  den  nach  schwerer  Muskelarbeit  a«f-l 
tretenden  Herzkrankheiten  die  Rede  ist. 

Hier  handelt  es  sich  nur  um  die  allgemein  bedeutsame  Thutsaehet 
dass  sUirke  körperliche  xinstrengungen  unter  Umständen  den  Herzniuskel 
auf  das  Schwerste  schädigen.  Wenn  er  bereits  erkrankt  ist,  so  werden 
schon  die  Anfinge  der  Ermüdung  öfters  geföhrlich  und  die  Ueberdebnun^l 
tritt  offenbar  besonders  leicht  ein.  Deswegen  wirken  stärkere  körper- 
liehe  Anstrengungen  gerade  bei  Herzkranken  besonders  leicht  gei^hrlich. 
Sie  können  ein  an  sich  relativ  harmloses  Leiden»  welches  seinem  Traget 
vielleicht  kaum  Beschwerden  macht,  ihn  wenigstens  fHr  seinen  Beruf 
noch  vollkommen  leistungsfähig  erhält,  in  höchst  üble  Zustände  überfahren. 

Darin   liegt   vielleicht    sogar   die   grösste  Bedeutung    von    Körper- 
anstrengungen   für  das   Herz,   dass  sie  ein  nicht  mehr  ganz  gesundes 
Organ  so  ausserordentlich  leicht  schädigen.  Bei  der  übenden  BehandlmisJ 
Herzkranker    ist   namentlich   in    früheren  Zeiten  dieses   Moment    nicht i 
immer  ausreichend  berücksieh tigt  worden. 

Einige  Angaben  sind  noch  nothwendig  ober  die  Art  der  Bewe- 
gungen» welche  dem  Herzen  bei5onders  leicht  gefährlich  werden.  NatOr- 
lieh  lässi  sich  das  für  keine  einzige  Glasse  von  Musketinnervationi-n 
ausschliessen,  sofern  sie  nur  dem  Herzen  grosse  Blutraengen  zutreiben 
und  eventuell  noch  hohe  Widerstände  entgeguuRctzen.  Aber  ebenso  liegt , 
es   in   der  Natur  der  Sache,   dass  in  manchen  Fällen  ganz  besonders 


3.  Anflftge. 


Di«  üebeTfJiitriiigiing  de»  Herzeni.    Wietbaden  IBäßA 
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grosse  AnstrengiiDgen  stattfinden,  nämlich  wenn  Bewegungen  mit  I/eiden- 
sehaft,  wenn  sie  ohne  aasreiebende  Uebuiigen  ausgefiilirt  werden  und 
im  Sport. 

Gerade  jetzt,  da  man  sportliche  Leistungen  zu  Helden  tljaten  zu  at^^mpeln 
pflegt,  da  dur  Ehrgeiz  so  zahlreiüber  Männer  iind  Weiber  kein  höJieres  Niveau 
erreicht,  als  den  Wunscli,  aich  im  Muskelsport  irgendwelcher  Art  hervor- 
zuthuii,  da  der  ungeübte  Städter  sich  an  die  schwierigsten  Bergtouren  ohne 
Weiteres  heranmacht,  ist  reichlich  Gelegenheit  zu  übertriebenen  und  thoricht 
ausgeführten  Muskel  Bewegungen  gegeben.  Vom  unbedachten  Radfahren  speciell 
habe  ich  recht  viel  üble  Einwirkungen  auf  das  Herz  gesehen.  Man  w^eiss, 
dass  die  dabei  aufgewendeten  Anstrengungen  gar  nieht  gering  sind^  und  dass 
bei  der  schlechten  Haltung  vieler  Radfahrer  Thorax  und  Lungen  unter  ganz 
ungünstigen  Yerhäitnissen  sieb  befinden.  Namentli<^b  wenn  es  sich  darum 
handelt,  Steigungen  des  Weges  oder  Gegenwind  zu  bezwingen,  wenn  Gesell- 
BChaft  und  Ehrgeiz  die  sich  einstellenden  Warnungssignale  nicht  beachten 
lassK^n,  entstehen  üeberanstrengungen  ganz  besonders  leicht  Ich  habe  den 
Eindruck,  dass  das  unbedachte  Radfahren  an  gesunden  und  besonders  an 
nicht  Yollkoramen  normalen  Herzen  wabrhafte  Verwüstungen  anrichtet^) 

Alle  diese  Momente,  w*elche  die  Leistung  des  Herzens,  sei  es  plötz- 
lieh,  sei  es  allmälig  za  schädigen  vermögen,  sind  für  den  Arzt  speciell 
noch  dadurch  wichtig,  dass  sie  die  Herzen  gesunder  Menschen  krank 
zu  machen  vermögen  in  alten  Uebergängen,  von  der  geringsten  Läsion  bis 
zur  völligen  Aufhebung  der  Function,  üeber  kurze  oder  lange  Zeit  kann 
sieh  der  abnorme  Zustand  erstrecken,  heilbar,  besser ungsföh ig  oder  aus- 
sichtslos kann  er  sein.  Die  Einzelheiten  dieser  Dinge  lassen  sich  natürlich 
nur  darlegen  hei  Erörterung  der  einzelnen  Krankheitsbilder, 

Auch  hier  wieder  ist  noch  aufmerksam  zu  machen  auf  einen  för 
das  VeMändniss  der  Her^pathologie  sehr  wichtigen  Punkt,  den  wir 
schon  hin  und  wieder  beröhrten,  d.  i,  die  Bedeutung  des  Zusammen- 
treffens mehrerer  schädlicher  Momente  für  die  Entstehung 
von  Herzkrankheiten, 

Dieses  äussert  sich  in  der  mannigfachsten  Weise:  Wie  eben  gezeigt, 
kann  eine  deT  Ursachen  das  Feld  für  den  Angriff  einer  anderen  ebnen  — 
ein  Vorkomraniss,  welches  wir  ja  häufig  in  der  Pathologie  verwirklicht 
finden,  z.  B.  gerade  auch  bei  den  Infectionskrankhciten.  Oder  das  Zusammen- 
treffen mehrerer  an  sich  geriugfügiger  Momente  genügt,  das  zu  erreichen, 
was  das  Kiazelne  nicht  zu  tlmn  vermag.  Weitere  Möglichkeiten  sind  denkbar  und 
kommen  ganz  gewiss  vor;  hier  hat  eine  künftige  Forschung  noch  Vieles  auf- 
zudecken. Aber  schon  jetzt  rauss  man  sagen:  Kaum  auf  einem  anderen  Ge- 
biete der  Krankheitslehre  ist  es  für  den  Arzt  so  bedeutungsvoll,  die  scheinbar 
geringsten  und  mannigfachsten  Dinge  gerade  dann  als  Krankheitsursachen 
in  Betracht  zu  ziehen,    wenn   sie  combinirt    auftreten.     Man    gewinnt  dabei 


^)  Mendebohn,  Der  Eindus«  det  Badf^brens  auf  den  menichlieben  Organa- 
mmt.  Oedin  1896,  -  Leo  Z na 1 2,  üeber  Gaswecbsd  and  Energieumsatz  des  Badfshrers. 
Birtia  ISSa 
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nicht   selten    ein    Yerstandniss   für   das   Auftreten  von  Herzleiden,    welches 
Einem  öonsi  völlig  fehlen  wurde. 

und  noch  etwas  Weiteres  ist  von  erheblicher  Bedeutung:  die 
Urastände,  unter  denen  das  Herz  gewissen  Einwirkungen  au*?- 
gesetzt  wird.  Unser  Organ  zeigt  sich  im  höchsten  Masse  vom  >Äll* 
gemeinzustande«  des  Körpers  abhängig. 

Zunächst  kommt  da»  wie  Eomberg  mit  vollem  Recht  hervorhebttJ 
eine  mangelhafte  Ernährung  in  Betracht  Sie  ist  offenbar  von  viel  grosserer 
Bedeutung  als  wirklicher  Hunger,  weil  sie  sich  am  kranken  Menschen 
sehr  viel  häutiger  findet,  und  es  wäre  gar  nicht  unmöglich,  dass  sie 
auf  Volum  und  Function  unseres  Organs  auch  einen  wesentlich  ungünstigeren 
Einfloss  hätte  als  der  blosse  Hunger.  Man  braucht  da  nur  an  die  Ana* 
logie  des  Blutes  denken  0-  Wte  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  müssen 
Leute  mit  chronischer  Unterernährung  ^  sie  ist  ja  leider  gar  nicht  so 
selten  auf  sociale  Gründe  zurückzuführen  —  ihr  Herz  allen  möglieben 
Einwirkungen  und  Anforderungen  aussetzen,  und  diese  führen  dann,  obwohl 
an  sich  ganz  harmloser  Natur  und  auf  den  Gesunden  absolut  eintiusslos, 
zu  Functionsstörungen, 

Wie  oft  sieht  man  das  z.  B.  bei  jungen  Leuten  besonders  in  den 
Entwicklungsjahren,  bei  Dienstmädchen,  Fabriksarbeiterirmen,  Lehrlingen. 
Das  für  den  einzelnen  Menschen  schädliche  Mass  der  mangelhaften 
Ernährung  und  der  trotzdem  stattfindenden  Anstrengungen  ist  ausser« 
ordentlich  verschieden.  Dadurch  gewinnt  dieses  ätiologische  Moment  eine 
so  grosse  und  weitgreifende  Bedeutung, 

Die  Dinge  liegen  hier  sehr  complieirt.  Wohl  möglich,  dass  direct  die 
Yerra indem ng  des  Muskel volu ms  durch  die  UnterernühruDg  in  Betracht 
kommt;  es  wird  schwer  sein,  darüber  sichere  Auskunft  zu  erhalten.  Zweifellos 
von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  die  fonct ioneile  Abhängigkeit  des  Henena^ 
vom  Allgemeinzustande  des  Organismus. 

Die  Unterernälirung  stellt   in  der  Eegel  nicht  das  einzige  MangcUiaJla  ^ 
im  Zustande   der    betreiTenden  Individuen    dar.     Wie    oft   sind   mangelhafter 
Schlaf,  Aerger,  Aufregung,    Sorge,    Kummer  mit  ihr  verbunden!     Von  allen 
diesen  Dingen  vermag  aber    schon  jedes    für    sich   die  Leistung    der  Skekt- 
muskeln  und  wahrscheinlich  auch  die  des  Herzens  herabzusetzen. 

Ganz  ähniicheStörnngender  Herzkraft  wie  nach  heftigen  Muskel- 
bewegungen  und  bei  herabgesetztem  Ernäbrungszustande  kommen  nun 
auch  nach  ausgesprochenen  Krankheiten  vor,  aber  hier  wird  die  Be- 
urtheilung  noch  schwieriger.  Denn  hier  muss,  ehe  wir  eine  Eintheilnng 
in  die  hier  zu  erörternden  Dinge  vornehmen  dürfen,  erst  erwiesen  sein, 
dass  die  betreffenden  Krankheitszustände  nicht  direct  eine  Erkrankung 
des  Herzens  erzeugten. 


*)  Siebe:  Erehl,  Pathologisehe  Physiologie.  8.  136. 


Xa^h  Erkr^skiingrii  des  Mägen-Dtrmetnals  bec<bäcbtet  ican 
einmÄl  Aaonimlira  d-er  Hrrzihiiigkei:.  wrlche  direkt  töü  der  Affeeiion 
de?  Verdi::z:iffstrie:-cs  abbingen  i^dartber  siehe  das  betreffende  Ctpiit-li. 
Aber  wie  es  schein:,  können  gende  Dinnerkrmnknngen  laeh  indireci, 
nämlieh  direh  eine  Vennindenmg  des  allgemeinen  Emihnmgszastandes. 
der  Le;s:3:]igsiah;gkeit  des  HerLens  bedenklieh  werden:  daraof  legt  Bomberg 
erhebliehen  Werth. 

Zcweilen  sehen  wir  meh  naeh  Infeetionskrankheiten.  z.  B.  nach 
Typhös.  Diphtherie,  ganz  besonders  aber  naeh  Infloenxa  Schwäche- 
zn>tände  d^s  Herzens,  und  zwar  noch  lange  Zeit  nach  Ablauf  der  acuten 
Erscheinungen.  Während  deiselben  oder  anminelbar  nachher  erkrankt  das 
Herr  ja  g:ar  nicht  selten  in  Form  einer  echten  Entzündung  oder  einer 
VergiftcDg  i  siehe  Capitel:  »Acute  Mjocarditis«  j  and  man  wird  bei  Störungen, 
welche  sich  nacb  Ablauf  dieser  Krankheiten  zeigen,  immer  zoerst  an 
diese  Vorgänge  denken  müssen.  Immerhin  sieht  man  doch  zoweilen 
danach  eine  Termindene  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  ohne  dass  irgend- 
welcher Anhaltspunkt  för  das  Bestehen  einer  manifesten  Erkrankung 
vorhanden  ist.  Zudem  hat  das  Bomberg,  welcher  alle  diese  Dinge  in 
ausgezeichneter  Weise  herrorhob,  für  einen  Fall  Ton  Influenza  ganz 
direct  erwiesen.  V 

An  den  Thatsachen  kann  man  also  nicht  zweifeln,  aber  mit  der  Deutung 
müssen  wir  doch  recht  sehr  Torsichtig  sein.  Denn  allerlei  Erfahrungen,  z.  B. 
an  den  Nieren,  an  den  f«eripheren  Nerren,  ganz  besonders  aber  am  Central- 
nervensvstem  weisen  darauf  hin,  dass  Giftwirkungen  noch  lange  Zeit  nach 
Ablauf  einer  acuten  Infectionskrankheit  ihren  schlimmen  Einfluss  zu  ent- 
falten vermögen.  Das  ist  auch  unseren  theoretischen  Torstellungen  keineswegs 
fremd,  denn  die  mit  Bildung  und  Erhaltung  der  Immunität  zusammen- 
hangenden Processe  erweisen  die  lang  anhaltende  chemische  Veränderung  von 
Korpersubstanz  durch  die  Infectionskrankheit. 

Es  folgen  dann  weiter  chronische,  schwächende  und  zehrende 
Krankheiten  oder  Einwirkungen  auf  den  Organismus,  welche  dessen 
gesammte  Leistungsfähigkeit  herabsetzen  —  bei  imserem  geringen  Ein- 
blicke in  das  Wesen  dieser  Dinge  muss  der  gebrauchte,  wenig  sagende 
Ausdruck  entschuldigt  werden.  Hieher  gehören  vielleicht  der  Diabetes 
mellitus  und  die  Gicht.  Vielleicht!  Denn  auch  hier  ist  bei  der  An- 
nahme allgemein  >schwächender<  Einflüsse  grosse  Vorsicht  nothwendig 
wegen  der  innigen  Ekrziehung  dieser  beiden  Zustande  zur  Arteriosklerose. 

Roraberg  nennt  weiter  Entfettungseuren.  Ich  muss  ihm  da  voll- 
ständig beistimmen.  Auch  ich  sah  von  ihnen  sehr  üble  Dinge,  und  zwar 
auch  ohne  dass  besondere  Thorheiten  od^r  gar  Gewaltthütigkeiten  be- 
gangen waren.  Bei  solchen  ist  eben  die  grösste  Genauigkeit,  vor  Allem  ein 
andauerndes  Controliren  der  Einwirkung  auf  das  Individuum  nothwendig. 


')  Romberg.  Herzkrankheiten.  S.  766. 
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Auch  UDVorsichtige  Briinnencuren  mit  stärker  abfahrentJea 
Qudlen  haljen  schon  manehes  Unheil  angerichtet,  welehes  durch  die 
gleiohzeitigstattfindendeMuskelbewegungaHein  kaum  erklärbar  ist.  Hier  sind 
wohl  gjinz  direct  sohwaehende  Einflüsse  das  Entscheidende*  Ich  erinnere 
daran,  in  wie  hohem  Grade  Phthisiker  manchmal  durch  eine  anscheinend 
harmlose  Karlsbader  Cur  herunter  kommen. 

In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  darum,  dass  das  Herz  so- 
wohl gegen  Schädlichkeiten  als  auch  gegen  die  gewöhnlichen  Ver- 
richtungen des  Lebens  abnorm  empfindlich  wird;  z.  B.  können  dann 
geringe  Muskel bewegungen,  die  vorerst  von  dem  gleichen  Individuum 
vollkommen  gut  vertragen  wurden,  schon  zu  den  Erscheinungen  der 
Ueberansti^engnng  f (Ihren* 

Die  näheren  Gründe  erseheinen  mir  vollkommen  dunkel,  ieb  glaube 
auch  nicht,  liasa  man  in  absehbarer  Zeit  über  sie  etwas  erfahren  wird,  denn 
ep  bandelt  sich  da  nm  die  allerlntimsten  Vorgänge  des  Zellenlebene,  von 
denen  wir  doch  vorläufig  noch  keine  Ahnung  haben.  Ebenso  bleibt  es  vorerst 
noch  vollkommen  unklar,  warum  bei  manchen  Individuen  unter  diesen  Um- 
ständen gerade  das  Herz  leidet.  Da  zeigt  das  Leben  die  sonderbarsten  Dinge 
und  der  Locus  minoris  resistentiae  spielt  auch  hier  eine  Kolle.  So  sah  ich 
z.  B.  dass  ein  Mann,  welcher  vor  vier  Jahren  an  ehier  acuten  infectiösea^ 
Myoearditis  gelitten  hatte,  dann  aber  wieder,  wie  vielfache  Untersuch ungeftl 
lehrten,  vollständig  gesund  geworden  und  vor  Allem  jeder  Art  von  Anstrengnn^ 
gewachsen  war,  nach  Beginn  eines  minimalen  Spitzenkatarrhs  wieder  auf- 
fallende Herzbeschwerden  bekam:  erhebliche  PuUbeschleunigung  und  Kurz* 
athmigkeit  beim  Gehen,  welche  durch  den  Lungenprocess  in  keiner  Weise 
erklärbar  war^n. 

An  die  Erörterung  der  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  ihres 
Einflusses  auf  die  Herzkrnft  schliesst  sich  die  Besprechung  der  directen 
Ernährung  der  Muskolfasero. 

Das  Herz  bedarf  bei  seiner  ebenso  rastlosen  wie  energischen  Thätig- 
keit  einer  sehr  reichlichen  Blutzufuhr,  das  erweisen  auch  die  physio- 
logischen Erfahrungen:  jede  Störung  ausgiebiger  Alhmung  und 
Ernährung  führt  am  Herzen  sehneil  zu  anatomischen  und  functionellen 
Läsionen.  Daher  die  ausserordenüiche  Bedeutung,  welche  alle  Erkrankungen 
der  Kranzarterien  für  den  Herzmuskel  haben;  sie  rufen  durch  Be- 
schränkung der  Blutzuluhr  eine  verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Herz- 
muskels. Ernähiningsstürungen  und  Nekrose  der  Muskelfasern  hervor 
Dabei  kommt  es  natürlich  auf  Ausdehnung,  Ort  und  Intensitiit  der 
Wanderkrankung  an;  bekannt  ist  z.  B,  wie  Stenosen  an  den  Mündungen 
der  Kranzarterien  zu  schwersten  Erscheinungen  zu  führen  vermögen. 

Wir  kommen    nun   zu   dem   Einflüsse    heftiger   psychischer 
Processe  auf  die  Thätigkeit  des  Kreislaufes  und    speciell   des  Herzens.^ 
Die  grosse  Abhängigkeit  gerade  dieses  Organes   von  unserem  gers(igeii 
Zustande  erfährt  Jeder  an  seinem  eigenen  Leibe;  eindrucksvolle  psychische 
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Ereignisse  wirken  besonders  heftig  und  die  Herzen  verschiedener 
Menschen  sind  sehr  verschieden  stark  empfindlich. 

Besonders  manche  Arten  von  seelischen  Vorgängen,  aufreibende 
Sorge  und  anhaltender  Kummer,  Zorn,  Aerger  und  Furcht,  sind  geeignet, 
ganz  direct  Herzkrankheiten  zu  erzeugen,  wie  die  alten  Aerzte  von  jeher 
angenommen  haben.  Wahrscheinlich  vermögen  sie  manchmal  unmittelbar 
den  Tod  des  Herzens  herbeizuführen  —  wenigstens  gibt  es  einzelne 
Beispiele,  welche  das  zu  erweisen  scheinen  (siehe  Capitel:  > Nervöse  Herz- 
krankheiten«). 

Viel  häufiger  schädigen  diese  Einwirkungen  das  gesammte  Nerven- 
system und  dann  besonders  auch  die  Innervation  des  Herzens.  So  entsteht  ein 
Theil  der  sogenannten  nervösen  Herzstörungen.  Ausserdem  werden  wir 
bei  Betrachtung  der  Coronarsklerose  zu  erörtern  haben,  dass  auch  dieser 
Process  wohl  psychischen  Schädigungen  seine  Entstehung  verdanken  kann. 

Auf  Herzen,  welche  ohnehin  nicht  mehr  ganz  gesund  sind,  wirken 
starke  geistige  Erregungen  geradezu  verheerend.  Ich  habe  da  die 
schlimmsten  Dinge  gesehen. 


Krehl,  Erknnkangen  des  Henmuskels. 


Die  HypertropMe  der  Herzmusculatur. 

Für  das  Volumeo  eines  quergestreiften  Muskels,  also  ebeDSo  des 
Skeletmuskels  wie  des  Herzens,  sind  drei  Momente  massgebend:  die 
Aalage,  die  merkwürdigen  Beziehungen  individueller  Entwicklung  und 
dann  die  von  ihm  geleistete  Arbeit*  Zufuhr  von  Ernahrungsmaterial  allein 
vermag,  so  viel  wir  wissen,  die  normalen  Munkeln  nicht  oder  wenigstens 
nur  in  geringstem  Grade  z\i  stärken,  sie  ist  nur  w^irksara,  wenn  das 
Parenehym  die  ihm  eigentbümliL^he  Tbäligkeit  in  erliöbtera  (Irade  euU 
faltet:  nur  dann  offenbar  können  die  Zellen  reiebüch  zugefiihrtes  Niihr- 
materiai  assimiliren.  So  steht  das  Reingewicht  des  Herzens,  d*  h.  die 
Masse  seiner  Musculatur,  in  directer  Beiiehung  zum  Körpergewicht*), 
genauer,  muss  man  wohl  vermuthen  zur  Masse  der  functionirendf*n 
Parenchymzellen  und,  da  die  Muskeln  weit  über  die  Hälfte  derselben 
ausmaeheUf  insbesondere  der  Muskeln.  Die  sehr  interessanten  ünter- 
suehungen  von  Bollinger  und  seinen  Schülern^)  über  die  relativt? 
Heragrösse  vers<'hifdener  Thiere  befinden  sieb  mit  dieser  Yorstellung 
in  annähernder  Ueberein Stimmung.  Sie  zeigen,  dass  Thiere,  welche  ruhig 
leben  und  fett  werden,  z.  B.  Schafe,  Sehweyie,  Köhe,  Ochsen  ein  niedriges 
Herzgewieht  im  Vergleich  zur  Körperniasse  haben,  in  Freiheit  lebend»* 
dagegen,  die  ihre  Muskehi  tüchtig  n^gen,  laufen  und  springen,  verh^kU- 
nissmässig  sehr  schwere  Herzen  —  so  ist  z,  B.  das  proportionale  Hera- 
gewicht  vom  Reh  doppelt  so  gross  als  bei  Mensch  und  Pferd,  und  bei, 
VSgeln  finden  sieh  noch  viel  höhere  Zahlen.  Eine  Deutung  dieser  ausser^ 
ordentlich  interessanten  Befunde  ist  zunächst  noch  nicht  ganz  einfneb, 
in  der  Gleichung  befinden  sich  iraraer  noch  mehrere  Unbekannte.  Für 
da-^  Verft'tändniss  kommen  in  Betracht  die  relativ  grosse  Maskehnasse  der  fn*i 
lebenden  und  laufenden  Thiere,  dann  ihr  sehr  geringer  Fettreichthum. 
ferner  ihre  grosse  Oberfläche,  sowie  die  starkeif  Temperaturschwankungeü, 
denen  sie  auRgeseut,  d.  h-  die  ausserordeutlieben  Anforderungen  an  die 

<)  W.  Müllor^  Dl«  MMienTprhfiltnisM  das  menscblieben  HorfCüi*  Hai&billlf 
1884.  —  Bergmann,  Difitertation,  Mönchen  18B4. 

-)  B^Tginnnn,  V^bet  die  Gr<y»»o  <lea  Ht^rieni  Wi  Monstjheo  und  Tbien«. 
Diii^rtÄtion.  SSunchoo  1884.  —  Parroi  in  Sprengeri  »iKjlügischpn  JAhrbticbtrn.  18S^ 

vn.  s,  4i^. 
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Wärmeregulatroiij  welche  ihrerseits  wieder  mit  erheblichen  Leistungen 
des  Kreislaufes  verbunden  sind.  Besonderheiten  der  Lebensweise  können 
sehr  wohl  noch  Einflösse  auf  die  vom  Herzen  xu  leistende  Arbeit  aus- 
üben, die  wir  jetzt  noch  nicht  übersebeo. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  reichen  also  noch  nicht  vollkommen 
aus  zur  Gewinnung  bindender  Schlüsse  über  die  Momente^  welche  am 
einzelnen  Thier.  vielleicht  richtiger  gesagt  au  der  einzelnen  Thierart 
das  Herxge wicht  bestimmen.  Weitere  Forscher  müssen  auf  den  von 
W,  Müller  und  Bollinger  gezeigten  Wegen  fortschreiten  und  sieh 
der  ebenso  schwierigen  wie  zeitraubenden  Aufgabe  untergehen:  zu 
mitersuchen,  wie  weit  das  reine  Herzgewicht  eine  feste  Beziehung  bat  zur 
Masse  bestimmter  Parenehyme,  t.  B,  der  Muskeln,  grossen  Drüsen  und 
zu  bestimmten  Organfnnetionen*  welche  mit  der  I^bensweise  der  be- 
treffenden Thierspecies  noth wendig  verbunden  sind. 

Gewiss  werden  kste  Beziehungen  besk^hen.  In  dieser  Allgemeinbeit  muss 
mau  die  Frage  unbedingt  mit  »Ja«  beantworten.  Einfach  deswegeß,  weil  es 
nicht  anders  sein  kann.  Ist  die  Annahme  richtig,  dass  das  Yohim  eines  Muskels 
in  erster  Linie  durch  den  Umfang  seiner  Function  bestimmt  wird,  so  must« 
die  Summe  der  gesammten  von  einem  Organismus  geleisteten  Arbeit  sieh  im 
Reingewicht  seines  Ht-rzens  ausdrücken. 

Wenn  wir  nun  einen  AuhaStstJunkt  für  die  BeurtheUuug  der  Herz- 
grögge  haben  wollen,  so  werden  wir  dieselbe  entweder  zur  gesammten  Arbeit 
des  Organismus  in  Bezieh img  setzen  ujitssen»  oder»  da  diese  kaum  messbar 
sein  dürfle,  zum  Gewicht  der  fuuetiünii'enden  Parcnehvm Zellen  in  der  An* 
nähme,  dass  dieses  durch  den  Grad  der  Functtou  bestimmt  ist.  Für  die 
Muükeln  trifft  diese  Annahme  sicher  au,  und,  da  nun  diese  lugleich  die  üb«r- 
grosse  Hälfte  allen  Parenehyma  ausmachen,  so  sind  die  oben  dargLdegten 
Torstelhingen  von  einer  B*?ziebung  zwischen  Gewicht  des  Herzeus  und  der 
Skeletniuskeln  gewiss  berechtigt  Die  Farrot*sciien  Tabellen  weisen  aber 
noch  beträchtliche  Lücken  auf,  das  zeigt  also  den  £inflUBa  noch  unbekannter 
Factoren. 

Die  Rolle  der  Drüsen  muss  nocli  genauer  untermicht  werden.  Wie  die 
an  der  Niere  des  Menschen  gewonnenen  Erfahrungen  lehren,  witnhst  aueli 
deren  Gc^wicht  im  Masse  ihrer  Fuaction,  und  da  diese  nur  auf  Kosten  eines 
ausreicbt*nden  IJbit^tromts  möglich  ist.  so  wird  auch  zwischen  Gewicht  der 
Drüsen  iknd  des  Helens  eine  feste  Beziehung  wahrscheinlich  sein. 

Am  Menschen  dürften  diese  Sachen  nicht  anders  liegen,  sie  können 
nicht  anders  sein,  denn  solche  principieU  wichtige  Dinge  gehen  nach 
Allem,  was  wir  wissen»  mindei^tens  durch  die  Beihe  der  Wirbel- 
thiere  gleichmäÄsig  hindurch,  Da^u  sind  noch  durch  die  methodisch  so 
ansgeieichnelen,  eine  grosse  Leichenfahl  umfassenden  Beobachtungen 
W.  Müllers  und  die  sehr  interessiiuten  nach  dem  gleichen  Verfahren 
ausgeführten  Untersuchungen  von  Hirsch  \;  genaue  Durchschnittszahlen 
flQr  das  Verh&ltniss  von  Herz-  und  Kürpergewicht  gewonnen.  Aus  diesen 


i)Hirith«  ArohlT  f^r  kUaiich«  Medicin.  LItT,  S.  597, 
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j?ieht  man   schon,   dass  Mensehen,    welche   schwere    körperliche   Arbeit 
verrichten,   auch    schwere   Herzen  haben.   Aber  so  viel  sich  bis  jetzt 
beurtheilen  lässt,   steht   das   Gewicht  derselben  etwa  im    gleichen  Yer- 
hältniBS  zum  Gewicht  des  muskelstarken  (und  fettarmen)  Körpers,  wie 
bei  Menschen  mittleren  Ernähriingszustandes.  Immerhin  schiene  es  mir 
doch   auch   hier  sehr  wünschenswerth,  noch  einige  gesunde  Menschen 
bestimmter  Berufe,  z*  B,  solche,   welche  tagtäglich  schwere  körperliche 
Anstrengungen   haben,   zu   untersut-hen,  um  festzustellen,   ob   bei  ihnen 
etwa    besondere  Verhältnisse    des  Hengewiehtes    vorliegen.    Nach   den 
Beobachtungen   Bergmannes   am  Reh  und  nach  denen   der  Thierärzle 
an  Rennpferden  *)  gewinnt  man»   obwohl  die  Masse  der  Skeletmuskeln 
nicht    festgestellt    wurde,    den    Eindruck,    als   ob   bei    diesen   sich  so 
stark    bewegenden  Thieren   das  Gewicht   des   HerEens  schneller  wachse 
als    das    der   willkürlichen    Muskeln,    Für    den   Menschen    fehlen    ent- 
sclieidende  Beobachtungen,  Doch  lassen  Erfahrungen^)  Bollinger's  ver- 
muthen,  dass  unter  Umständen  vielleicht  aucli  hei  ihm  sehr  schwere  Muskel- 
anstrenguogen  das  Gewicht  des  Herzens  rascher  und  stärker  zu  steigern 
Termögen  als  der  Entwicklung  der  Skeletmuskeln  ent^spricht.   Es  würde 
sich  dann  die  Möglichkeit  einer  Arbeitshypertrophie  denken  lassen. 

Am  lebenden  gesunden  Menschen,  w^elcher  die  stärksten  Muskel- 
anstrengungen ausführt,  ist  jedenfalls  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  nachzuweisen,  dass  die  Grösse  des  Herzens  die  für  das 
betreffende  Individuum  zu  erwartenden  Masse  übersehreitet. 

Ich  achte  seit  zwölf  Jahren  auf  diese  Dinge  und  habe  zahlreiche 
Menschen  untersucht,  welche  jeden  Tag  von  Früh  bis  Abends  die 
schwerste  Arbeit  verrichteten  —  so  lange  sie  gesund  waren,  fehlte  jedes 
Anzeichen  für  eine  abnorme  Vergrösserung  des  Herzens.  C.  Gerhardt 
und  Romberg  machten  die  gleichen  Erfahrungen.  So  wichtig  das  rein 
ärztlich  erscheint,  so  vorsichtig  muss  man  mit  der  Verwerthung  dieser 
Dinge  für  biologische  Schlussfolgerungen  sein,  denn  geringe  und  mittlere 
Grade  der  »Erstarkung«  des  Herzens  sind  am  Lebenden  nur  ausserordentlich 
schwer  zu  erkennen.  In  der  Literatur  habe  ich  eine  Ausnahme  von  den  eben 
genannten  Erfahrungen  gefunden.  Henschen^)  sah  bei  mehreren  Lapp- 
ländern, welche  das  Skidlatifen  sehr  reichlich  gepflegt  hatten,  Hyper- 
trophien des  ganzen  Herzens  oder  wenigstens  sicher  des  linken  Ventrikels 
bei  vollkommen  erhaltener,  ja  sogar  besonders  hervorragender  Leistongs- 
ßhigkeit  des  Organes* 


^)  Priedb^rger  ond  Fröbner,  Lehrboch  der  8 pe<jiellen  Pathologie  und  Thenipifl 
4er  HauBthiere.  4-  Aufl.,  Stuttgart  18&6.  I,  a  503. 

*)  Oooke,  DiiiertAtion.  Miinchen  1883, 

^)  Hoasehea,  MittJieUungen  aus  der  medicinisehen  Eljaik  m  Üps&la.  Jena 
1899,  a  53, 
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Aber  icli  möchte  wiederholen:  vor  allen  Dingen  brauchen  wir  ge- 
naue GewicbtsbestimmuDgen:  die  Untersuchung  des  lebenden  Mensehen 
ist  für  die  Beurtheilung  doch  zu  vieldeutig.  Denn  bei  Leuten,  welche 
schwere  Arbeit  verrichten ,  bilden  sieh  auch  Lungen  und  Thorax  auü_ 
Da  nun  die  Bestimmung  der  Herzgrösse  um  labenden  vorerst  doch 
wesentlich  relntive  Werthe  hefert,  m  braucht  eine  Yeränderung  der 
Heragrenzen  bei  diesen  gar  nicht  einzutreten,  auch  wenn  das  absolute 
Gewicht  des  Herzens  wächst. 

Physiologisch  bestehen  noch  grosse  Unklarheiten,  Während  starker 
Muskelanstrengungen  selbst  ist  sicher  die  Arbeit  des  Herzeus  ganz  er- 
hebhch  gesteigert.  Wie  bekannt,  darf  man  diese  mit  grosser  Annäherung 
durch  das  Produet  von  der  durch  die  Kammer  ausgeworfenen  Blutmenge 
und  dem  vorhandenen  Widerstände  darstellen.  Wir  können  hier  nur  vom 
linken  Ventrikel  sprechen,  denn  die  Dinge  am  rechten  sind  für  eine 
Discussion  zu  wenig  sicher  bekannt  Der  arterielle  Druck  scheint  sieh 
bei  Muskel bewegun gen  in  verschiedenen  Fällen  verschieden  zu  verhalten. 
Am  Mensehen  wurde  er  mittelst  Basch's  Sphygmomanometer  öfters 
erhöht  gefunden  \}  —  meines  Erachtens  ist  dies  Ergeboiss  nicht  auf  Fehler 
der  Methode  zuröckzufilhren  —  ebenso  am  Hunde^J,  am  Pferde  dagegen 
ilbereinstiniraeud  von  allen  Beobachtern  herabgesetzt.^)  Womit  diese 
Differenz,  zusammen  hängte  ob  mit  der  Art  der  Bewegungen,  ihrer  Ein- 
übung, ihrer  Ungewohnheit,  dürfte  sieh  vorerst  noch  nicht  sagen  lassen. 

Sehr  wünschenswerth  wäre  Klarheit  darüber,  wie  sich  der  Druck 
bei  der  alltäglichen  gewohnten  Arbeit  verhält,  denn  darauf  kommt  es 
an*  Indessen  den  Ausschlag  dürfte  auch  dies  nicht  geben. 

Wir  wollen  ja  die  gesammte  Arbeit  des  Herzens  wissen.  Da  nun 
seine  Füllungen  und  Sehlagvoiumina  bei  Muskelarbeit  wesentlich  steigen, 
wie  aus  allgemeinen  Gründen  schon  wahrscheinlich,  zudem  von  Zuntz 
noch  eigens  erwiesen  ist^),  so  müsste,  falls  die  Arbeit  auch  nur  unver- 
ändert bleiben  sollte,  der  arterielle  Druck  ausserordentlich  sinken,  und 
das  ist  sicher  nicht  der  Falk  So  viel  ich  also  bis  jetzt  die  Dinge  fiher- 
sehe,  möchte  ich  glauben,  dass  bei  Muskelanstrengungen  die  Arbeit 
jedenfalls  steigt,  obwohl  zweifellos  die  Tendenz  zu  einer  regulatorischen 
Erweiterung  der  Geflsse  besteht^) 

')  Maxim owit&eh  und  Bieder,  Arobiv  für  tlinisclie  Mediein.  XLVI,  S,  329, 
—  Oft rt ei,  AUgomeijie  Therapie  der  Kreislaufstörungen.  4.  Aufl,,  S*  170»  —  Tsclilenoff. 
Zeitflchrift  für  di&tetiflahe  und  phyrnkalische  Therapio,  Bd.  L 

*]  Tan  gl  und  Ztintjj,  Pflü-er^s  Arcbiv.  LXX,  8.  544. 

*)  Eitifmann,  Arch.de  pUyaiölogie.  1892,  —  Zuntz.  mtirtnÄohTsohUiioff,  l.  e, 

*)  Zonti,  Deutsche  mediciiiieehe  Wochenschrift.  1892,  Nr.  6  und  13. 

^)  Vgl.:  Sommerbrodt,  Ueber  eine  bisher  nicht  gebannte  wichtige  Einriohtung 
des  OrganismQi.  Tübingen  1882*  Denelbo,  Berliner  klbiache  Wochenschrift,  1894* 
Kr.  ö.  ^  Oortel,  I.  e. 


86 


Die  Hypertrophie  der  Hensmusenktnr. 


Unter  diesen  Umständen  wäre  es  entschieden  wunderbar  wenn  die 
Herz^rösse  im  Allgemeinen  meh  nicht  dabei  änderte*  Mir  würde  das 
mit  Sicherheit  darauf  hinzuweisen  seheinen,  dass  im  Ganzen  —  etwa 
auf  24  Stunden  berechnet  —  sich  die  Hei-zarbeit  doch  nicht  weseutlieh 
erhöht,  gegenüber  dem  Verhalten  in  der  Ruhe.  Wie  die  Ausgleichungen 
sieh  im  Einzelnen  gestalten,  ist  hier  nicht  zu  erörtern. 

Nur  auf  pinen  Punkt  mochte  ich  aufmerksam  machen,  das  ist  die 
funetionelle  Eiuheit,  die  Kens  und  GefTis&e  bilden.  Welche  Einzekorgü*ige 
da  das  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Gebilde  regeiu,  wisseo  wir  noch 
nicht  sicher:  jedpiifdls  kommt  für  die  Gewebe  Alles  darauf  an,  dass  ihre 
functionirendeu  Zeilen  reichliche  Blutmengen  unter  einem  gewissen  Drucke  au- 
geführt erbalten.  Sie  vermögen  Blut  anzuziehen,  indem  sie  durch  unbekannle 
Kräfte  eine  Erweiterung  der  zu  ihnen  führenden  Gefiisse  hervornifen.  ^)  Dabei 
braucht  die  Arbeit  des  Herzens  sich  bekanntÜch  gar  nicht  zu  verätidem, 
sondern  bei  gleicher  Herzleistung'  kann  unter  bestimmten  Umständen  ein 
Ürgausystem  fast  blutleer  sein  und  unter  anderen  künnen  grosse  Blutmengen 
mit  hohem  Druck  und  erheblicher  Geschwindigkeit  ssu  ihm  hinströmen,  nämheh 
dann,  wenn  andere  Gefassgehiete  entsprechend  leerer  werden. 

Diese  Methode  des  Organismus  ist  bekannt,  nicht  aber  die  Grenaen 
ihrer  Anwendung* 

Da  der  Blutgehalt  zahlreicher  Organe,  wenn  das  Leben  erhahen  werden 
eoU^  nicht  unter  ein  gewisses  Mass  herabgeben  darf,  so  leuchtet  ohne  Weiteres 
ein,  dass  gleitdizeitige  reichliche  Blutversorgung  einer  grossen  Anzahl  von 
Zelten  nicht  möglich  ist  ohne  Erhöhung  der  Geschwindigkeit  des 
Kreislaufes  und  diese  mnss,  wie  schon  oben  erwfibnt  wurde,  sofern  das 
Sehlagvohim  der  Herzkammern  wäcltst  und  der  Blutdruck  nicht  entsprechend 
sinkt,  mit  einer  Steigerung  der  Herzarbeit  ei  übergehen. 

Für  unsere  Frage  handelt  es  sieh  darum:  wie  weit  ktinnen  thatige 
Muskeln  die  grossen  Elutmengen,  welche  sie  brauchen,  erhalten  durch  Leer- 
werden anderer  Organe,  also  ohne  dass  die  Herjiarbeit  beeinÜusst  wird.  Das 
hangt  einmal  ab  von  der  Starke  der  Muskel contractionen  (d.  i.  der  lntt*nsitüt 
ihres  Blutbedürfnisses).  Weiter  von  der  Zahl  der  in  Thatigkeit  tretenden 
Muskeln,  Da  eine  eingeübte  Thiitigkeit  zur  Erreichung  der  gleichen  Leistung 
mit  der  schwächeren  Innervation  einer  kleineren  Anzafd  von  Muskehi  aus- 
kommt als  eine  ungeschulte,  so  muss  mit  wachsender  Muskelübuög  die 
Herzleistung  abnehmen.  Endlich  ist  das  l^lutbedürfniss  (die  Thatigkeit)  anderer 
Zellgnippen  von  Bedeutung.  Die  Verhaltnisse  liegen  also  verwickelt  und  ihre 
Entwirrung  wird  noch  manche  Mühe  kosten. 

Auch  die  Schwangerschaft  hat  keinen  anderen  EiofluBS  auf 
die  Herzgrösse»  als  er  durch  die  allgeraeine  Zunahme  des  Körper- 
volums  bedingt  ist,  darin  stimmen  die  Beobachtungen  von  W.  Müller-), 
BolUnger-Dreysel*'*)  und  Hirsch*)  vollkommen  überein. 


0  Siehe:  Bier.  Yirehovv'a  Archiv  CXLVII  und  CLIH. 

^)  W.  Müller,   1.  c,   S.  21Ö.   Ä«here  Literatiir  bei:  Löblein,   Zeit«ehrifi  für 
Geburtshüfe  und  Fmuenkrniikheiten.  I,  S.  482, 

^)  Dreysc'i,  Münehener  medicmisehe  AhhrmdUingen,  I,  E.  0^  1891, 
*)  Hirsch,  L  c,,  a  b. 
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Jedenfallä  ist  unter  den  variablen  Bedingungen  also  in  erster 
Linie  von  Bedeutung  für  das  Yoluraen  des  Myocards  die  von  ihm  und 
von  den  Skeletmuskeln  geleistete  Arbeit.  Unser  Organ  vermag  sieh  ja 
den  aller  verschiedensten  Anforderungen  durch  Wechsel  seines  Tonus 
und  seiner  Contractilitüt  anzupassen,  innerhalb  sehr  vsreiter  Grenzen  grosse 
Mengen  einströmenden  Blutes  aufzunehmen,  sie  auszuwerfen  und  hohe 
Widerstände  zu  aberwinden.  Das  thut  das  Herz  fast  momentan,  sobald 
es  verlangt  wird,  und  wir  bezeichnen  diese  wunderbare,  uns  das  Leben 
allein  ermöglichende  Fähigkeit  des  Organes  als  seine  Aecommodatiuns- 
fähigkeit,  Sie  ist  ihrem  Wesen  nach  natürlich  gan^  unbekannt')  und 
mit  Sicherheit  als  eine  immanente  Eigenschaft  des  Herzmuskels  au- 
zusehen. 

Die  Fähigkeit  des  Heraseas,  seinerseits  die  wechselnden  Ansprüche  des 
Kreislaafeä  tnaerhtilb  so  weiter  Grenzen  zu  erfülleo,  ist  ein  Thoil  der  wandel- 
baren Einrichtungen,  durch  wek-he  die  Circulalion  erhalten  wird.  Hand  in 
Hand  mit  den  YeränderuDgen  der  Liefässe  geschieht  das,  nnd  wenn  man 
die  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  physikalischen  und  chemischen  Wärme- 
regulation heranzieht,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  die  mit  ge- 
steigertem StoftVerhraiiL'he  verbundene  Erhöhung  der  Herztlmtigkeit  das  schafft, 
was  Seil  wankungen  der  Gefassweite  nicht  zvt  thnn  vermögen. 

Die  Aceommodation  des  gesunden  Herzens  erfolgt  nun,  wie  v,  Frey 
mit  voller  Sicherheit  nachwies^),  unter  Erhöhung  seiner  Leistung; 
jedes  MaL  wenn  es  entweder  erhöhten  Widerständen  oder  vergrösserten 
Filllungen  sich  anpasst,  jedes  Mal  dann  leistet  es  erhöhte  Arbeit^)  Zwar 
entleeren  sich  die  Kamjnern  gegenüber  stärker  erhöhten  Widerständen 
und  zur  Beförderung  grösserer  Bhitmengen  nicht  so  vollständig  und 
geschwind  wie  in  der  Norm,  aber  das  Deficit  an  befördertem  Blut  und 
ertheilter  Beschleunigung  ist  nicht  entfernt  so  gross,  wie  die  Vergrösserung 
der  Geschwindigkeit  im  ersten,  die  des  Schlagvolums  im  zweiten  Falte. 
Deswegen  rauss  man  sagen:  die  Aceommodation  des  Herzens  geht  mit 
Vergrösserung  der  Arbeit  einher. 

Dabei  wächst  die  Fälligkeit  der  Muskelzelien,  Nahrungsstoffe  zu 
ussimiüren  und  an  Masse  zuzunehmen,  ein  reichlicher  Blutstrom  führt 
ihnen  das  Material  hiefür  zu.  Die  Muskelfasern  w^erden  dabei  breiter  als 
normaU)  Der   Proeess,  welcher  sich   schon  beim  gesunden  Menschen 


*)  Ueber  die  Theörio  d^r  in  Detrucbt  kömmondcn  Vorginge  «ithe:  Krelil, 
PathoSogiselie  l'hysiobgie*  S.  äff, 

-j  V.  Fi'cy,  Arcliiv  für  klinbcht*  Medicin.  Xh\l  S.  ä9Ö.  —  Ygl:  0.  Frank. 
Zeitißbrift  für  Bioio-ie.  XXXH,  S.  S70. 

^  Eine  geoane  Darlegung  dieaer  yerlmltnki0  bei:  Krehl,  PatbolDgjsehe  Physjcv- 
logie.  S.  7  Q,  E 

*)  Literatiir  über  diese  Frage  bei  Goidenberg.  Virehow's  ArchiT.  CHI,  S.  88. 
—  Eigene  Beobaclittin^en  bei  Golden berg,  l,  e*;  FaeilicleB,  Oissertation,  Leipiijtr 
1870;  TangU  Vtreliow's  Archiv.  CXVi,  S,  432. 
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von  der  Geburt  an  in  das  spätere  Leben  hinein  fortsetzt,  zeigt  hier  eine 
»chneUere  Entwicklung,  Diese  Verdiekiing  der  Muskelfiisern  ist  enl- 
schieden  die  wichtigste  Folge  ihrer  verstärkten  Function,  Aasserdem 
seheint  sich  auch  eine  Vermehrung  von  Muskelfasern  einzustellen  *),  doch 
tritt  dieser  Vorgang  dem  erstgenannten  gegenüber  zweifellos  in  den 
Hintergrund. 

Durch  die  beschriebene  Veränderung  der  Muskel- 
fasern entwickelt  sich  also  eine  Verdickung  der  Musculatur 
an  denjenigen  Herzabsehnitten.  welche  die  erhöhte  Arbeit 
leisten,  üebersehreitet  deren  Gewicht  das  mittlere  (nach 
W.  Müller's  Methode  festgesetzte),  so  sprechen  wir  ?on  einer 
Hypertrophie  der  betreffenden  Muskeltheile,  Aber  auch  oür 
dann  liegt  dieser  Zustand  von  Das  dem  Körpergewicht  entsprechend 
schwere,  *  erstarkte«^)  Herz  eines  muskelkräftigen  Mannes  ist  durchaus 
nicht  als  hypertrophisch  anzusehen  (vgl.  die  vorausgehenden  Be- 
trachtungen  auf  S.  84), 

Die  Vorhöfe  und  auch  die  einzclnea  Ventrikel  können  für  sieh  Ijyper- 
trophiren,  Anordnung  und  Function  der  Musculatur  gestattet  das.  Es  trat 
keinen  Sinn,  an  dieser  VorsteUung  noch  %n  ?. weifein,  so  oft  das  auch  immer 
wieder  geschieht:  die  Hypertrophie  der  einen  Kammer  zieht  nieht  nothweiidig 
die  der  anderen  nach  sich,  das  hat  einmal  die  Erfahrung  sowohl  in  der 
pathologischen  Anatomie,  als  auch  heim  Thierv^ersuch  ^)  jedes  Mal  erwieseu, 
wenn  man  darauf  achtete,  und  unsere  Anschauungen  vom  Fasemverlanf  am 
Herren  ^)  stehen  damit  in  völliger  Uebereinstimmung, 

Die  Beziehungen  zwischen  verstärkter  Arbeit  des  Herzens  und 
Entwicklung  einer  Hypertrophie  an  den  Muskeln  sind  so  feste,  dass  man 
aus  dieser  mit  Sicherheit  auf  jene  schüessen  kann,  nur  mnss  dazu  die 
Diagnose  der  Hypertrophie  eine  sichere  sein. 

Sie  ist  oft  recht  schwer  und  allein  die  Gewichtsbestimmung  nach 
W.  Müllers  Methode  wirklich  einwurfsfrei.  Die  blosse  Besichtigung  erpht 
häufig  unsichere  Eesultate,  weil  bei  ihr  2wei  Factoren  zu  berücksichtigen 
nnd  auf  einander  zu  beziehen  sind:  die  Dicke  der  Muekelwand  und  die 
Weite  der  Hohlen.  Wir  brauchen  auf  das  Einzelne  hier  nicht  weiter  einzu- 
geheUt  nur  mussten  wir  auf  die  Schwierigkeiten  hinweisen,  welche  existirea«  ] 
denn  allein  bei  ihrer  Berücksichtigung  erklärt  sich  die  Unsicherheit  so  vieler 
Angaben,  unser  Mangel  an  Tertraiitheit  mit  den  scheinbar  einfachsten 
Dingen. 


*)  Siehe:  Zielonko,  Tirchow's  Arehh«  LH!,  S.  29.  Daaelbst  auch  Litemtar.  — 
G Oldenburg,  l  e,  —  ScliAlk,  Disaertation,  Wörzbnrg  1882, 

-)  Bauer,  in:  Bauer  und  Bollinger,  Festscbrift  für  M.  v.  Pettenkoft^i 
München  1893. 

')  VgLr  Eoniberg  iind  üasenfeld^  Archiv  für  experimentelle  Patholoirie. 
XXSIX,  S.  Uh 

*)  Krehlt  Abhüiidhmgen  der  Sachs  lachen  ßesellscbafi  der  Wiisenschftflen.  Mutb^- 
matiicli-phyaikaliicbo  C lasse.  Bd*  XXVII^  Kr.  5, 
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Den  Grad  der  Hypertrophie  eiöes  Herxabschnittes  raftssen  wir  als 
ein  directes  Mass  ansehen  für  den  Grad  der  Arbeitssteigerung:  nieht 
deren  Dauer  ist  massgebend')  und  vor  Allem  nicht  der  Allgemein- 
zustand des  Organismus,  Immer  und  immer  wieder  findet  man  die  Be- 
hauptung, dass  eine  Kaehesie  des  Körpers  die  Ausbildöng  einer  Hyper- 
trophie m  verhindern  vermöge*  Schon  aus  theoretischen  Gründen  ist  diese 
Vorstellung  abzulehnen:  der  Muskel  leistet  entweder  die  erhöhte,  von 
ihm  verlangte  Arbeit  und  dann  niuss  er  auch  hvpertröphiren.  Oder 
die  Hypertrophie  bleibt  unter  Umstünden,  welche  ihr  Eintreten  erwarten 
lassen,  aiis:  das  ist  dann  aber  immer  ein  Zeichen  dafür,  dms  von  dem 
liluskel  entweder  eine  stärkere  Arbeit  nieht  verlangt  oder  nicht  geleistet 
wird.  Im  letzteren  Falle  ist  Herzschwäche  die  nothwendige  Folge. 

Jede  Erfahrung  stimmt  damit  überein:  wir  finden  llerzhjperlrophien 
bei  den  elendesten  Menschen,  und  auch  beim  Thier  entwickelt  sie  sich 
selbst,  wenn  es  enorm  abmagert^) 

Das  Wachsthum  dpr  Muskelfjisern  bei  Yergrösserung  ihrer  Arbeit 
steht  in  Einklang  mit  den  Erfahrungen  der  Cellularphysiobgie,  ^)  Die  Zelte 
wächst,  wenn  assimilatorische  Reize  sie  treffen  und  ihr  gleichzeitig  ein  aus- 
reicliendes  Kährmaterial  zugeführt  wird.  Die  Blutversorguug  des  Muskels 
steigt  uuü  aber  immer  mit  Erhöhung  der  Function,  uod  ebenso  befähigen 
die  Antriebe  znr  Thätigkeit  die  Zelle  nicht  nur  zur  Wiederanbüdung  der 
zersetzten  Substanz,  sondern  auch  zmn  Wacbsthum,  d.  h.  zu  Vergrosserung  und 
Vermehrung  der  Individuen.  Beides  findet  eine  Grenze  durch  die  an  die 
Yergrösserung  der  Form  gebundenen  Veränderungen  des  Zellstoffwec!*sels,  Darin 
liegt  der  Grund,  dass  Erhöhung  der  Änfordeningeu  über  ein  gewisses  Mass 
hinaus  nicht  weitere  Hypertrophie,  sondern  dann  Insufficienz  des  Herzeus 
nach  sich  zielit, 

Ursachen  für  die  Entwicklung  einer  Herzhypertrophie  können  alle 
diejenigen  Vorgange  sein,  welche  die  Arbeit  eines  Muskeltheiles  erhoheji. 
Was  da  in  Betracht  kommt,  wird  ausführlich  bei  Erörterung  der 
Krankheitsbilder  in  den  einzelnen  Abschnitten  dargelegt.  Im  Wesent- 
lichen handelt  es  sich  ja  um  die  Beförderung  grösserer  Blutmengen, 
die  Ueberwindung  erhöhter  Widerstinde  oder  die  Vereinigung  beider 
Momente,  und  jedes  derselben  kann  im  Einzelnen  die  verschiedensten 
Ursachen  haben. 

Hier  sei  nur  auf  eine,  wie  mir  scheint,  wichtige  Sache  aufmerksam 
gemacht.  Alle  diejenigen  ätiologischen  Momente,  sei  es  bekannter  Art,  wie 
z,  B.  bei  den  Klappenfehlern,  sei  es  unbekannter,  wie  bei  den  Nierenkrank* 
heiten,  welche  mit  Sicherheit  Herzhypertrophien  erzeugen,  wirken  unaus- 
gesetzt, Tag  und  Nacht,  bei  jeder  Herseoontraetion,  Es  ist  vielleicht  kein 
Zufall»  dass  im  Gegensatz  hierzu  manche  Momente,   welche  als  Ursache  für 


>)  Riebe:  Romberg  und  Hasen feld,  L  o. 

*)  Tangl,  Virchows  Arebiv.  CSVL  —  Boroberg  und  Ha«enfold,  l.  c* 

')  Vgl.:    Verworn,  Aligemdne  Physiologie.  2,  Aufl.,  S.  534. 
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die  Entwicklung  von  Herzhypertrophten  angeführt,  aber  keineswogsr  all^Qmeja 
anerkannt  werden,  nur  l'iir  einzelne  Zeiten,  ja  wenn  man  den  ganzen 
24stilndigeü  Tag  bedenkt,  oft  nur  für  yerhältnissroüssig  kurze  Zeit  wirken. 
Weiche  Aosglelehungen  dann  aber  in  den  Zwischen  pausen  möglich  sind, 
läs&t  sich  noch  absolut  nicht  sagen.  Das  wiederum  hat  eino  Beziehung  zu 
T-Hngen,  welche  wir  oben  erwähnten:  starke  körperliche  Arbeit  führt  bei 
gesunden  Menschen  wohl  zum  Anwachsen  des  Herzgewichtes,  aber  so  viel 
wir  bis  jetzt  wissen,  nur  proportional  der  Entwicklung  der  Skeletmuskelji, 
und  solche  Arbeit  wird  natürlich  ebenfalls  nur  mit  langen  Pausen  aus- 
geführt. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  bedarf  also  dringendst  weiterer  Unter- 
suchung, d.  i.  das  Verhalten  der  Herzleistung  iü  den  Zwischenpausen  zwischen 
schwerer  Arbeit.  Denn  für  die  rein  mechanische  Erklärung  der  uns  hier 
beschäftigenden  Formen  von  Herzhypertrophie,  bei  denen  es  sich  nie  um  eine 
andauernde  und  glek:bmässige  Steigerung  der  Herzarheit  handelt,  kommt 
Alles  auf  die  Frage  an:  wird  das,  was  das  Organ  zu  gewissen  Zeilen  mehr 
leistet,  zu  anderen  (denen  der  Ruiie)  nicht,  oder  nicht  vollständig  aus- 
geglichen? Verhalten  sieh  da  kraiike  Herzen  oder  die  Herzen  von  Menscfaeii, 
die  unter  bestimmten  Einwirkungen  leben,  anders  als  dw  Gesunder?  Das 
wäre  also  ein  zweiter  Punkt  an  dem  die  Entwicklung  von  Hypertrophien 
einsetzen  könnte. 

Und  ein  dritter  ist  mindestens  noch  in  Erwägung  zu  zielien.  Die 
Accommodation  des  Herzens  erfolgt  unter  Erhöhung  seiner  Arbeit,  Welche 
Momente  das  Mass  derselben  bestimmen,  ist  zwar  unbekannt,  doch  lässt  sich 
die  Vorstelhing  keineswegs  abweisen,  dass  ein  erkranktes,  beziehungsweise 
unter  der  Einwirkung  irgend  welcher  Substanzen  stehendes  Parenchym 
abnorm  stark  reizbar  ist  und  deswegen  auch  geringe  Erregungen  mit  einer 
abnorm  starken  Thatigkeit  bcautwortet.  Das  wäre  keineswegs  analogielos,  man 
denke  nur  an  das  Nervensystem.  Herzhypertrophieu  müssen  dann  natürlich 
besonders  leicht  eintreten. 

Ueber  die  Entwicklung  einer  Herzhypertropbie  an  Herzabschnitten, 
w^elehe  thatsüehlit^h  dauernd  erhöhte  Arbeit  leisten,  kann  ein  Zweifel 
nicht  mehr  bestehen.  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  dass  die  mit 
Ausübung  der  Function  verbundene  Erregung  die  einzige  Veranlassung 
%nv  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  MuskelAisern  abgibt.  Immer 
wieder  hat  man  den  mit  der  Entzündung  verbundenen  Vorgängen  die 
gleiche  Fähigkeit  zugesprochen.  *)  In  der  That  vermag  der  Entzünduugs- 
process  abnorme  Wucherungen  von  Parenchym  Zeilen  anzuregen;  man 
denke  nur  an  das  Epithel,  Ob  am  Herzten  der  gleiche  Vorgang  statt- 
findet, ist  aul'  Grund  des  vorliegenden  Beobachtungsmateriales  noch 
nicht  zu  sagen.  Die  Behauptungen  v.  BuhTs*)  sind  nicht  mehr  ver- 
werthbar.  Aber  ich  habe  doch  selbst  Öfters  den  Eindruck  gewonneo,  dass 

^)  Bard  und  Pbilipiu*  sagon  z^  U.  in  ihrer  auBge^eJi'bnetcn  Ahbandl«n|r  ülw^r 
ohroniscfcje  M3^ocarditi3  (Revue  de  medecine.  1891,  ^lag.  351),  Hypertrophie  der  MuscaUliir 
sei  eine  constante  Ersüheinimg  bei  chronischer  Myocarditis, 

'-')  ?,  Biihb  Mitthflihino:ea  aus  dem  pjithologi schon  Institute  äq  Mäncben. 
Stuttgart  1878,  S.  38. 
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inyoearditische  Herzen  hypertrophisch  waren  und  verpochtti  nieht 
eines  der  bekannten  Momente  als  Ursache  der  Hypertrophie  heran- 
zuziehen. Von  mehr  als  Eindrücken  wage  ich  nieht  zu  sprechen,  du 
genaue  Wägun*,^en  leider  nieht  vorgenommen  wurden,  W'.  Müllers 
Methode  könnte  diese  auc-h  prineipiell  so  wichtige  Frage  zur  Entscheidung 
bringen,  und  bis  sie  entschieden  ist.  spart  man  sich  lieber  Erörterungen, 
wie  der  Vorgang  zu  denken  wäre.  Es  gibt  da  in  der  That  mehrere  und 
gar  nicht  so  fern  Hegende  Möglichkeiten. 

Die  Bedeutung  der  Hypertrophie  für  die  Leistungen  des  Herzens 
müssen  wir  sicher  sehr  hoch  anschlftgen.  Wenn  sie  zunächst  auch  nur 
ein  Zeichen  dafiSr  ist,  dass  das  Organ  erhöh  tt^n  Ansprüchen  wirklieli 
iiaehkoramt,  so  bleibt  es  doch  nicht  dabei,  sondern  umn  darf  wohl  mit 
voller  Sicherheit  jetzt  sagen:  Der  Muf^kel  von  normalem  Volum  vermag 
zwar  ehenfätls  wesentlich  erhöhte  Arbeit  au  leisten,  aber  das  ist  doch 
immer  nur  durch  vermehrte  Anstrengung  möglich.  Dabei  mindert  sieh 
natürlich  die  Möglichkeit,  weitere  Anforderungen  zu  erfüllen.  Nach  Aus- 
bildung der  Hypertrophie  dagegen  gerät h  der  Muskel  in  einen  neuen 
Gleichgewichtszustand:  Er  vermag  jetzt  auch  ohne  besondere  Anstrengung 
vergrüsserten  Anforderungen  nachzukommen.  Eine  weitere  Acconiniodations- 
lahigkeit  ist  also  gewonnen,  und  durch  diese  wird  er  in  den  Stand  gesetzt, 
noch  neue  Ansprüche  an  Füllungen  und  Widerstünden  zu  erfüllen, 
ähnlich  oder  genau  so  wie  das  gesunde  Hei*z.  ^ 

Diese  Vorstellung  von  der  Bedeutung  der  Hypertrophie  wird  durch 
zahlreiche  ärztliche  Erfahrungen  gestützt.  Man  IrifiTt  öfters  Leute  mit 
Herzhypertrophien,  bei  denen  die  Leistungsfähigkeit  des  Organes,  be- 
sonders wenn  das  die  Hypertrophie  hervorrufende  Gnindleiden  in  Rechnung 
gestellt  wird,  genau  die  gleiche  ist  wie  heim  Gesunden,  Jahre,  Jahrzehnte 
hindurch.  Das  habe  ich  selbst  ebenso  wie  andere  Aerzte ')  vielfach 
gesehen. 

Im  Allgemeinen  haben  wir  die  Vorstellung,  dass  hypertrophische 
Herzen  in  absehbarer  Zeit  der  Insufficienz  verfallen,  und  vielfach  ist 
diese  Anschauung  auch  richtig.  Einen  Menschen  mit  starken  Skelet- 
miiskeln  wird  Jeder  beneiden,  Niemand  ihm  dessentwegen  eine  düstere 
Zukunft  voraussagen.  Für  das  Herz  liegt  eine  gewisse  Berechtigung 
dieses  Urtheiles  nicht  in  dem  Bestehen  der  Muskelhypertrophie  als 
solcher,  sondern  in  ganz  anderen  Dingen,  nämlich  entweder  darin, 
dass  die  Ursache  der  Herzveranderung  eine  krankhafte  ist  und  Neigung 
zum  Fortschreiten  zeigt,  so  dass  schliesslich  die  Anforderungen  an  das 
Herz  seine  Leistungs*  und  Aecommodationsfähigkeit  übertreffen  —  dann 
muss  aber  eine  Insufficienz  die  Folge  sein.    Oder   mit  der  Entwicklung 


*)  Tgl.:  Andrew  Clurk,    British  medical  Journal.   1887,  ptv^.  259.  315,  37i* 
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der  Hypf*rtropliie  stellen  sich  von  Anfang  an  die  Ursachen  einer 
Schädigung  des  Herzmuskels  ein,  und  diese  führen  dann  ihrerseits  m 
einer  niangellmften  AHion  desselben. 

Diese  Dinge  kann  man  schwer  generell,  noan  muss  sie  einzeln 
behandeln,  weil  in  jedem  besonderen  Falle  besondere  Momente  in  Be- 
tracht kommen;  wir  werden  deshali>  bei  den  verseliiedenen  Formen  der 
Herzmuskelerkrankung  auf  sie  eingehen. 

Hier  ist  nur  die  bereits  aufgeworfene  Frage  zu  beantworten:  Wie 
soll  man  die  Bedeutung  der  H3'pertrophie  im  Allgemeinen  ansehen?  Ist 
sie  ein  Zustand,  in  welchem  der  Herzmuskel  mit  erheblicher  Anstrengung 
arbeitet,  so  dass  für  weitere  Aceommodationen  nur  ein  geringer  Spielmum 
übrig  bleibt?  Das  entspricht  der  Yorstellung  von  Martius  \),  welche  er 
in  einer  interessanten  Abhandlung  darlegt-  Wie  schon  erwähnt  wurde. 
theilen  Eomberg  und  ich  diese  Anschauung  nicht.  Welche  Gründe  mir 
von  Seiten  der  klinischen  Beobachtung  gegen  sie  zu  sprechen  scheinen, 
erwähnte  ich  schon.  Dazu  kommt  nun  aber  noch,  dass  auch  die  Thier- 
versuche,  welche  Komberg  mit  Hasenfeld  angestellt^),  sie  aus- 
drücklich abweisen.  Bei  Kaninchen  mit  Herzhypertrophie  in  Folge  von 
In^ufticienz  der  Aortenklappen  *  besitzt  der  Herzmuskel  einen  der  Norra 
gleichen  Vorrath  disponibler  Kraft  für  äussere  Arbeit.  Die  Keservekraft 
des  normalen  und  des  hypertrophischen  Herzmuskels  ist  gleich  grosse. 
Ich  möch^  also  die  ganze  Angelegenheit  durchaus  für  entschieden 
halten  %  zumal  auch  alle  allgemeinen  Momente  in  unserem  Sinne 
sprechen.  Meines  Erachtens  wüi^de  nämlich  die  Entwicklung  der  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  an  sich  ohne  die  Annahme  der  Schaffung  eines 
neuen  stationären  Zustandes  schwer  verständlich  sein*  Geht  die  Verdickung 
der  Fasern  aber  nicht  nur  mit  Steigerung  ihrer  Kraft,  sondern  auch  mit 
Erhöhung  der  Aceomodationsilihigkeit  einher,  so  ist  sie  dagegen  eine 
ausserordentlich  weise  Einrichtung  der  Natur,  und  was  oben  über  die 
Entstehung  der  Hypertrophie  gesagt  wurde,  entspricht  ebenfiitls  durch- 
aus dieser  Yorstellung. 

Die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  ist  sehr  verschieden 
schwierig,  je  nach  den  Umständen,  unter  denen  sie  auftritt.  Für  den 
rechten  Ventrikel  erscheint  die  Aceentuation  des  zweiten  Pulmonal- 
tones  ausschlaggebend.  Sie  bedeutet  zwar  an  sich  lediglich  eine  Druck- 
erhühung  in  der  Lungenarterie  (Siehe  S,  39).  Da  wir  aber  wissen,  dass 


^)  Murtiuf,  ErgeboJsBe  der  allgemeiMn  patbologlschen  Anatomte  und  Physio- 
logie. 1895,  S,  45. 

')  Romijerg  und  Hasen  Feld,  Arelii?  für  experimenteUe  Pathologie,  XXXfX« 
S.  362. 

*)  VgL  die  vortrefflichen  Darleg (ingen  toö  Rombtrg.  Congreaa  Tiir  innere 
U«dlojn.  1890,  S.  llö. 
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ein  über  längere  Zeit  gesteigerter  Druck  in  diesem  Gefäss  zu  einer 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  führt,  so  kann  man  auf  diese  schliessen, 
falls  dauernd  eine  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons  gehört  wird. 
Und  auch  schon  der  einmalige  Befund  gestattet  dieses  Urtheil  in  der 
Regel,  denn  vorübergehende  Drucksteigungen  in  der  Lungeuarterie  sind 
ausserordentlich  selten. 

Für  die  linke  Kammer  hat  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones 
an  der  Aorta  gleiche  Bedeutung,  wenn  man  hier  die  durch  Sklerose  der 
aufsteigenden  Aorta  für  den  Unkundigen  geschaffenen  Möglichkeiten  der 
Tauschung  sorgfältig  berücksichtigt.  Dazu  kommt  aber  für  die  linke 
Kammer  noch  die  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses,  und  zwar  ist  es  die 
Erhöhung  seiner  Resistenz,  sein  hebender  Charakter,  welche  als  beweisend 
für  das  Bestehen  einer  Herzhypertrophie  angesehen  werden  dürfen,  wenn 
er  in  Verbindung  mit  einem  normal  oder  übernormal  gespannten  Pulse 
auftritt  (über  die  näheren  Verhältnisse  siehe  S.  15).  Dass  alle  diese 
Befunde  an  sich  lediglich  eine  verstärkte  Thätigkeit  der  Kammern  und 
nur,  wenn  diese  dauernd  vorhanden  ist,  eine  Hypertrophie  der  Musculatur 
anzeigen,  wurde  bereits  auseinandergesetzt. 


Die  Insufficienz  des  Herzens;  die  verschiedenen 
Formen  der  Herzdilatation. 

Nicht  immer  vermag  das  Herz  allen  an  dasselbe  herantreteodea 
Anforderungen  DaehKukommen,  und  dann  neanen  wir  es  insufficlent* 

Man  sieht  hier  wiederum:  Das  Kranke  gebt  ohne  scharfe  Üreüie 
aus  dem  Nurmalen  hervor.  Äueh  innerhalb  der  Breite  des  Gesunden  ist 
nicht  jedes  Herz  im  Stande,  Alles  zu  erfüllen,  was  man  von  ihm  ver- 
langt. Das  Organ  jedes  einzelnen  Menschen  hat  vielmehr  eine  ürenze  der 
Leistungsfähigkeit.  Diese  ist  einmal  bestimmt  durch  die  absolute  Grösse 
der  Anforderungen:  Es  gibt  solche,  denen  Nieuiund,  auch  der  Stärkste 
nicht,  gewachsen  ist.  Darauf  kommen  wir  bei  der  sogenannten  Feber- 
anstrengung  des  Herzens  genauer  zu  sprechen. 

Weiter  wird  sie  bestimmt  durch  die  individuelle,  sehr  verschieden 
grosse  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens.  Die  mannigfachsten  Momente 
sind  auf  dieselbe  von  Einfluss.  Nicht  nur  die  Anlage,  sondern  auch 
die  Uebung  spielt  eine  sehr  grosse  Rolle.  Beide  Momente  bewirken  einmal 
daas  von  dem  Einen  noch  ganz  gut  vertragen  und  ohne  Mühe  ausgeführt 
wird,  was  dem  Anderen  unmöglich  oder  wenigstens  schädlich  ist»  und 
ferner,  dass  das  Herz  desselben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr 
verschieden  viel  leisten  kann,  je  nach  der  Thätigkeit  die  vorausging, 
je  nach  dem  Zustand,  in  dem  der  ganze  Mensch  sich  befindet.  Das  Alles 
müssen  wir  wohl  berücksichtigen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Leistungsfähigkeit  eines  Herzens  zu  beurtheilen. 

Das  Massgebende  bei  der  Insufßcienz  des  Herzens  ist  immer  das, 
dass  es  nicht  in  dem  Masse,  wie  es  der  jeweilige  Zustand  des  Organis- 
mus erfordert,  die  ihm  zuströmenden  Blutmengen  aufzunehmen  oder  mit 
der  gehörigen  Geschwindigkeit  zu  befördern  vermag.  Also  in  ungenügender 
Ausdehnungs-  oder  Contractionsföhigkeit  liegt  der  Schaden;  die  Sache 
wird  dadurch  sehr  complicirt,  dass  das  ganze  Herz  oder  auch  nur  ein- 
zelne Theile  betroffen  sein  können. 

Die  Insufficienz  eines  Herztheites  äussert  sich  zunächst  jo  einer 
Abnahme  seiner  Acconimodationsfähigkeit  Leistungen ^  welche  der  be- 
treffende Muskel   früher   leicht  und  ohne  Besehwerden  ausgeftihrt  hatte. 
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sind  jetzt  nur  unter  Herzklopfen  und  Kurzathiüigkeit  oder  überhaupt  nicht 
mehr  möglich.  In  solchen  Fällen  werden  geringere  Anforderungen  in 
der  Regel  noch  ganz  gut  erfüllt,  d.  h.  bei  schwachen  Muskelbewegungen 
ist  der  Kranke  frei  Ton  Beschwerden,  ist  gewissernmssen  gesund,  Oder 
das  letztere  geschieht  nur  bei  völliger  Körperruhe. 

Auf  einer  weiteren  Stufe  wird  das  Organ  auch  mit  den  geringen 
Blutmengen  und  Widerständen  nicht  mehr  fertig,  welche  der  Kreislauf 
während  der  Jluskelruhe  erfordert. 

In  jedem  dieser  natürlich  ganz  wiUkfirlieh  abgegrenzten  Stadien  gibt 
es  die  aller  verschiedensten  weiteren  Abstufungen  der  Störung,  So  wie  beim 
Diabetes  däe  Zuckerassimilation  in  dem  verschiedensten  Grade  herabgesetzt 
ist,  wie  die  Existenz  der  Störung  bei  den  leichtesten  Fällen  nur  von 
einem  ganz  eingehenden  Beobachter  gemerkt  wird  und  dem  Kranken 
zunächst  nur  unter  Umständen  Beschwerden  bereitet,  wahrend  anderer- 
seits das  Bild  des  schwersten  Diabetes  auch  dem  wenig  Erfahrenen  un- 
auslöschltchen  Eindruck  macht  —  so  ist  es  mit  den  verschiedenen  Oradeu 
der  Herzinsnffieienz.  Hier  wie  dort  entwickelt  sich  die  Krankbeit  last 
unmerklich  aus  dem  Normalen. 

So  gewiss  in  Wirklichkeit  zahllose  Uebergänge  von  der  leichtesten, 
eben  nur  merkbaren  Insufficienz  des  Organs  bis  zu  den  scliwersten 
Sebwächezüständen  vorkommen,  so  htnafig  diese  aus  jenen  hervorgehen, 
so  sieher  kann  zuweilen  der  Krankheitszustand  in  jedem  Stadium  verharren 
und  sofort  mit  jedem  beginnen.  Aus  manchen,  besonders  therapeutischen 
Gründen  würde  es  sich  meines  Erachtens  empfehlen»  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  der  Muskel  schon  in  der  Kühe  und  deswegen  andauernd  un- 
genügend arbeitet,  wobei  noth wendig  die  sogleich  zu  besprechenden 
Erscheinungen  der  abnormen  Blut verth eilung  folgen  müssen,  zu  unter- 
scheiden von  denen,  in  welchen  erst  erhöhte  Anforderungen  herantreten 
müssen,  um  zu  Störungen  zu  ffihren.  Bei  diesen  hält  sich  die  veränderte 
Bliitvertheilung  immer  nur  küi^zere  Zeiten,  und  deswegen  fehlen  gewisse 
pathologisch-anatomische  Processe  als  Folgeerscheinungen.  Meines  Er- 
achtens vbiirde  es  auch  nützhch  sein,  beide  Zustände  mit  gesonderten 
Namen  zu  belegen. 

Die  nächste  Folge  der  Insufficienz  eines  Herztheiles'), 
gleiehgiltig,  ob  dessen  Erweiterungs-  oder  Contractionsfähigkeit  Noth 
gelittan,  ist  verminderte  Füllung  der  stromabwärts,  Ansammlung  von 
Blut  in  den  stromanlwärts  gelegenen  Abschnitten  des  Gefässsjstems. 
Die  Art  der  Ursachen,  welche  zur  Herzinsufficienz  führen^  bringt  es  mit 
sieh,   dass  in  der   Regel   beide  Abschnitte   betroffen   sind   (Vorhof  und 

*)  Vgl:  T.  Basch,  Allgemeine  Physiologie  ond  Patbologie  de»  KreUbnfes. 
Wien  1892,  ^  Moritz,  ÄrehiT  für  klinische  Mcdiein,  LXTI,  S.  349.  —  Krehl» 
Palhologiseho  Physiologie. 
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Kammer  einer  Seite  ist  dabei  zu  sammengerechnet).  Indessen  leiden  das 
linke  und  das  rechte»  Herz  öfters  doeh  in  so  ungleichem  Masse,  dass  zura 
Verständiiiss  der  Erscheinungea  mn  Krankenbett  nothwendig  besprochen 
werden  muss,  welche  Functionsstörungen  die  Schwäche  jedes  einzelnen 
macht. 

Eine  vorwiegende  Schwäche  der  linken  Kammer  fßhrt  7m 
verminderter  Fiilkmg  der  Kdrperarterien  und  dann  auch  der  Venen,  sowie 
zu  Stauung  in  linkem  Vorhof,  Lungenvenen,  Lungenarterie,  Ist  die  rechte 
Kammer  noch  so  leistungsfähig,  dass  sie  den  abnormen  Widerstand 
zu  überwinden  vermag  —  in  Wirklichkeit  geschieht  das  in  der  Regel 
nicht  vollständig,  aber  oft  doch  zu  einem  beträchtlichen  Theil  —  so 
strömt  das  Blut  in  der  Lunge  unter  abnorm  hohem,  absolutem  Druck, 
aber  annähernd  mit  dem  alten  Gefalle;  die  daraus  folgenden  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Kespirationsapparats  sind  im  folgenden  Capttel  be- 
schrieben. Stauungen  in  den  Körper ?enen  fehlen  theoretisch.  Da  aber  die 
Leistungsfähigkeit  der  rechten  Kammer  in  der  Regel  nicht  völlig  un^ 
versehrt  ist,  so  beobachtet  man  sie  doch  meistens  in  mehr  oder  wenige 
erhebhchem  Masse,  Bald  stellt  sich  natürlich  ein  stationärer  Zustand  her: 
der  rechte  Ventrikel  wirft  nur  ehensoviel  Blut  aus  wie  der  linke,  weil 
er  nicht  mehr  erhält.  Die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  ist  also  ver- 
mindert, die  Blutvertheilung  verändert,  die  Lunge  überfüllt 

Vermag  das  rechte  Herz  seiner  Aufgabe  nicht  vollstEndig 
nachzukommen,  so  sammelt  sich  das  Blut  im  Vorhof  und  in  den 
grossen  Hohlvenen  an,  es  staut  sich  bei  seliwerer  Insuflicienz  der  rechten 
Kammer  in  allen  Organen,  natörJich  in  denen  mit  geringer  KlamicJtät 
besonders  leicht.  Wir  werden  die  dadurch  an  den  verschiedenen  Appa- 
raten erzeugten  Erscheinungen  im  nächsten  Gapitel  eingehend  erörtern. 
Hier  interessirt  zunächst  die  Art  ihrer  Combination. 

In  sijhweren  Fällen  machen  sich  die  Symptome  der  Stauung  von 
Seite  aller  Organe  geltend,  dann  entsteht  das  Jedem  bekannte  Krankheits- 
bild* Aber  wenn  nun  auch  schon  hier  in  der  Betheiligung  der  einzelnen 
Gewehe  an  dem  Proeess  grosse  und  oft  scheinbar  unmotivirte  Variationeii 
vorkommen,  so  gilt  dies  noch  vielmehr  von  den  geringeren  Graden  der 
Stauung,  Da  ist  —  wenigstens  für  die  grobe  Betrachtung  während 
des  Lebens  —  gar  nicht  so  selten  nur  ein  einziges  Organ  betroffen, 
Oder  nur  zwei  von  ihnen;  man  sieht  da  die  merkwürdigsten  Variationen* 

Die  Gründe  für  dieses  sonderbare  Verhalten  sind  uns  zum  grösstea 
Theile  dtinkeL  Ich  theile  vollkommen  die  Ansicht  von  Romberg,  dass 
viel  weniger  die  Ursachen  der  Herzschwäche  massgebend  sind,  als  indi* 
viduelle  Eigenthüraliehkeiten  des  Kranken. 

Die  Arterien  sind  bei  Schwäche  der  rechten  Kammer  in  der  Regel 
weniger  gefüllt,  der  Blutdruck  ist  niedriger  als  normal,  auch  wenn  das 
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liuke  Herz  verhältnissmässig  gut  arbeitet  Das  hängt  damit  zusammen, 
dass  dieses,  weil  ihm  ja  weniger  zuströmt,  auch  nur  weniger  befördern 
kann.  Bie  Arteriuu  ziehen  sieh  dami  zusammen,  der  Puls  wird 
—  neben  allen  anderen  Zeichen  gestörter  Herzthätigkeit  —  kleiner, 
weniger  gefüllt  und,  wenn  die  Zusammenziehung  der  Gefässe  den  mangel- 
haften Blutzufluss  nicht  ganz  auszugleichen  vermag,  auch  weicher.  AIsö 
die  Schwäche  der  rechten  Kammer  hat  immer  auch  Stöningen  des  arte- 
riellen  Bhitstroms  und  Verlangsamung  des  Kreislaufes  im  Gefolge* 

Am  kranken  Mensehen  gelingt  es  non  überhaupt  nicht,  die  Schwäche 
eines  Herxabschnittes  ganz  rein  ffir  sich  allein  zw  sehen*  Denn  die 
Toni  Blutstrom  aus  in  das  Herz  eindringenden  Gifte  treffen  alle  Theile 
desselben:  die  mit  der  Bewältigung  plötzlich  einfliessender,  übermässiger 
Blut  mengen  und  schnell  sich  einstellender,  abnormer  Widerstände  ver- 
bundenen Muskelanstrengungen  beeinflussen  stets  beide  Herzen,  wenn 
auch  beide  nicht  immer  in  gleichem  Grade,  und  alle  anatomischen  Processe 
am  Herzmuskel  sind  ihrer  Natur  nach  meistens  ebenfalls  über  das  ganze 
Herz  verbreitet 

Aber  immerhin  gibt  es  doch  genug  Gründe  für  eine  ungleiche  und 
oft  recht  verschieden  starke  Störung  der  einzelnen  Theile,  Schon  die 
Entzündungen  können  in  einzelnen  Fällen  einen  Herzabschnitt  stärker 
betreffen  als  den  anderen,  und  besonders  kommt  dies  bei  der  Coronar- 
Sklerose  vor  (siehe  dort):  die  linke  Kranzarterie  erkrankt  entschieden 
häufiger  als  die  rechte*  So  ist  verständlich,  dass  man  bei  diesem  Process 
gerade  die  Zustände  von  Atheranoth  so  häufig  findet.  Also  ein  Vertraut- 
sein mit  dem  Verhalten  des  Kreislaufes  bei  vorwiegender  Fuuctionsstörung 
einzelner  Herzlheile  erscheint  dringend  wünschenswerth;  wir  haben  dabei 
die  Vorhöfe  nicht  eigens  erwähnt,  denn  für  die  Betrachtung  der  Kreis- 
laufstörungen fungiren  sie,  so  viel  bekannt,  im  Wesentlichen  als  An  hänge 
der  Venen*  Wenn  nun,  wie  es  im  Leben  meist  der  Fall  ist,  beide 
Kammern  schwach  werden,  so  comhiniren  sieh  die  beschriebenen  Folge- 
erscheinungen: Verminderung  der  Strömungsgeschwindigkeit,  Veränderung 
der  Blutvertheilung  mit  wenig  gefüllten  Arterien,  überfüllten  Venen* 

Vermag  sieh  ein  Herzabsehnitt  nicht  mehr  völlig  zusammenzuziehen, 
so  bleibt  am  Ende  der  Systole  eine  grössere  Menge  von  Blut  in  ihm 
zurück,  weiteres  Blut  strömt  nach,  seine  Höhle  erweitert  sich  und  übertrißl 
das  mittlere  Volum  in  Diastote  und  Systole;  es  entsteht  also  ein  Zustand, 
der  im  Allgemeinen  als  Dilatation  bezeichnet  wird. 

Aber  man  würde  lebhaft  irren,  wenn  man  jede  Erweiterung  von 
Herzabschnitten  ohne  Weiteres  für  krankhaft  halten  wollte. 

Dass  Vorhöfe  wie  Kammern  ihr  Volum  je  nach  Druck  und  Menge 
des  einströmenden  Blutes  schnell  und  stark  wechseln,  haben  wir  im  Vorher- 

^)  Ueber  die  Theorie  dieser  Vorgünge  iielie:  K  reh  i ,  Patbologiache  Phj  Biologie»  S.  65, 
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gehenden  schon  oft  erwähnt  Gehört  es  doch  gerade  zu  den  Vorzogen 
dieses  wunderbaren  Organes,  dass  es  seine  diastolische  Grösse  ebenso 
wie  die  Stärke  seiner  Zusaramenziehungen  genau  den  Blutmengen  jinpiisst, 
welche  h in einüi essen:  Tonus  und  Contraetionskraft  des  Herzmuskels  sind 
von  den  Anforderungen  abhängig,  welche  an  ihn  herantreten.  Es  treffen 
also  mitunter,  z.  B.  bei  Muskelbewegiingen,  erhebliche,  diastolische  Aus- 
weitungen zusammen  mit  besonders  umfangreichen  und  kräftigen 
Systolen, 

In  solchen  Erweiterungen  der  Herzhühlen  etwas  Krankhaftes  zu 
sehen,  wäre  ganz  falsch.  Wenn  man  von  Dilatation  des  Herzens 
schlechthin  spricht  und  darunter  einen  pathologischen  Zu- 
stand versteht,  so  meint  man  etwas  ganz  Anderes,  von  dera  eben 
Genannten  principiell  zu  trennendes,  nämlich  Erweiterungen  des 
Herzens  in  Folge  mangelhafter  Oontractionen. 

Sie  sind  im  Gegensatz  zu  der  erst  erwähnten  »corapensatorischen* 
Erweiterung  als  »Stauungsdilatation*  bezeichnet  worden,  auch  zwischen 
■activer*  und  »passiver*  Dilatation  hat  man  unterschieden.  Es  ist  gut,  diese 
Namen  beizubehalten,  weil  die  feste  Benennung  vielleicht  auch  das  all- 
gemeinere Festhalten  der  streng    zu  trennenden  Begriffe  zur  Folge  hat. 

Die  passive  (Staniings-)Ditatatiou  fuhrt  zu  einer  Erweiterung 
der  Herzgrenzen  über  dm  mlttiere  Mass  des  betreffenden  Lebensalters  und, 
falls  sie  den  linken  Ventiikel  betrifft,  zur  Äbschwächung  des  Spitzen&tosses, 
für  jede  Kammer  zur  Abschwiichung  des  entsprechenden  zweiten  Tones  au  der 
Basis.  Wie  mit  ui*seren  gegrenwartigeu  Hilfsmitteln  die  Diagnose  zu  ateUeii  ist, 
warde  früher  besprochen.  Als  unterstützende  Momente  für  dieselbe  sind  dazu 
immer  nodi  die  Folgeersdieinungen  der  Herzschwiicbe  an  den  Gefässen  «nd 
an  anderen  Organen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Immer  dann,  w^enn  die  den  Arterien  zuströmendeE  Blutmengen  sich 
mindern  ~  unter  welchen  Umstünden  das  geschieht,  setzten  wir  auseinander 
—  zeigen  sich  Veränderungen  des  Arterienpulses:  er  wird  kleiner,  weniger 
gefüllt,  welcher  und  kann  die  früher  erörterten  Veränderungen  der  Schlagfolge 
aufweisen. 

Welche  Erscheinungen  mit  der  Blutstauung  m  den  Lungen  zusammen- 
hangen, wird  bei  Besprechung  des  Respiration  sapparates  erörtert.  Die  Blut- 
überfüllung  in  den  Kurpervenen  äussert  sich  durch  Anschwellung  und  eigen- 
thümliche  Bewegungsphfinomene  an  deren  sichtbaren  Eepräseatanten  (siehe 
S.  69),  sowie  durch  charakteristische  Erscheinungen  von  Seiten  bestimmter 
Organe,  vor  ADem  von  Leber,  Nieren,  Magen d arm canal  und  Haut  Die  dana 
auftretenden  Symptome  sind  im  folgenden  Capitel  geschildert. 

Zur  Diagnose  der  Insufficienz  des  Herzens  ist  noth wendig 
einmal  die  eingehende  Kenntniss  ihrer  Symptome,  weiter  die  genaueste 
Erhebung  der  Anamnese  und  dann  die  sorgfiiltigste  UntersuehuDg  des 
Kranken.  Denn  oft  sind  die  AinetioDellen  oder  anatomischen  Störungen 
der  Organe  sehr  gering  und  würden  dem  flüchtigen  Beobachter  leicht 
entgehen. 
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Die  Erkennung  der  ausgeprägten,   unter  allen  Umständen   sich 

machenden  Insuflieienz  bereitet  Niemandem  Schwierigkeiten,  und 
wer  über  eine  gewisse  Kenntniss  der  physiologischen  Verhaltnisse  rer- 
fiigt,  wird  auch  in  der  Kegel  bald  dahinter  kommen,  welche  Herztheile 
im  Wesentlichen  erkrankt  sind. 

Sehr  Tiel  schwieriger  liegen  die  Dinge  aber  ffir  die  geringen  und 
geringsten  Grude  der  Herzschw^ache  dann,  wenn  unser  Organ  unter  den 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  z.  B,  bei  vollkommener  körperüoher  und 
geistiger  Ruhe  allen  Anforderungen  anscheinend  noch  durchaus  ent- 
spricht and  die  Störungen  erst  sich  zeigen,  falls  grössere  Ansprüche  an 
die  Leistungsfähigkeit  gestellt  werden.  Hier  lässt  die  objective  Unter- 
suchung oft  vollständig  im  Stich:  wahrend  der  Ruhe  fehlte  jedes  Sym- 
ptom sowohl  von  Seiten  des  Kreistaufes»  als  auch  von  der  aller  anderen 
Organe*  In  Zukunft  wird  hier  die  abjective  Prüfung  der  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  uns  den  besten  Aufschluss  geben.  Vorerst  sind  wir  im 
Wesentlichen  noch  auf  die  Angaben  des  Kranken  über  subjective  Störung 
der  einzelnen  Organverrichtungen  angewiesen,  und  diese  werden  wohl 
immer  eine  grosse  Rolle  spielen,  weil  sie,  besonders  bei  aufmerksamen 
Menschen  schon  frühzeitig  auftreten. 

Für  die  Verwerthung  der  später  geschilderten  objectiven  Organ- 
sturungen  ist  auch  auf  das  Kleine  und  scheinbar  Unbedeutendste  £U 
achten,  z.  B,  eine  geringe  Leberschwellung,  eine  hartnackige,  wenn  auch 
ganz  spärliche  Bronchitis,  Auch  hier  kommt  es  wieder  in  erster  Linie 
auf  den  Nachweis  an,  dass  Etwas  anders  geworden  ist  als  frtiher,  und 
weiter  darauf,  dass  eine  Functionsstörnng,  sei  es  irgend  welcher  Art, 
durch  das,  was  der  Kranke  sonst  bietet,  seine  Diät,  seine  Lebensweise 
und  Äehnliches  absolut  nicht  zu  erklären  wäre. 

Die  Ursachen  solcher  Dilatationen  können  in  all  denjenigen  Momenten 
liegen,  welche  die  Contraetionsfahigkett  des  Herzens  herabzusetzen  ver- 
mögen: das  Bestehen  einer  Herzerweiterung  der  beschriebenen  Art  ist 
immer  ein  directes  Zeichen  dafür,  dass  bestimmte  Abschnitte  des  Organes 
ungenügend  functioniren. 


Ganz  gewiss  lässt  sieh  die  grosse  Mehaahl  der  Herzerweiterungen, 
welche  wir  im  Leben  beobachten,  entweder  darauf  zuröckflihren.  dass  der 
Herzmuskel  besonders  grosse  in  seine  Hohlräume  einströmende  Blutmengen 
aufnimmt  und  auswirft,  oder  darauf,  dass  er  sich  ungenügend  zusammen- 
zieht, deswegen  Blut  in  den  Kammern  zurückbehält  und  sich  dabei  unter 
Naehfass  seines  Tonus  erweitert.  Nur  möchte  ich  noch  eine  andere  Art 
der  Entwicklung  für  nicht  ausgeschlossen,  ja  für  wahrscheinlich  halten. 
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Vielleicht  steht  nicht  selten»  wie  Bauer  behauptetet  ^lo^^h  ira  i^httelpunkt 
iler  Erscheinungen  eine  Herabsetzung  des  Muskeltonus  während  ijer  Diastole. 
Wir  sprachen  ja  SL*hon  von  der  V^ereinigung  von  Herzerweiterung  iiiil 
vollkommen  erhaltener  Fähigkeit  der  Zusararaenziehuug.  Dieser  Zustand 
findet  sich,  wenn  bei  gesundem  Herzmuskel  abnorme  Bhitmengen  während 
der  Diastole  in  die  Herzkammern  einfliessen  und  von  diesen  auch  ausge- 
worfen werden.  Die  Insufticienz  der  Äortenkhippen  ist  hiefÜr  das  classincbe 
Beispiel.  Nun  beobachtet  man  aber  im  Leben  xti weilen  Herzdiktationen  mil 
anseheinend  völlig  erhaltener  Contraetionsfähigkeit  des  Muskels,  ohne 
dass  irgend  ein  Moment  erweisbar  wäre,  welches  da^  diastolische  Ein- 
strömen grösserer  Blutmengen  zur  Folge  haben  könnte.  Es  sind  dns 
häufig  Erweiterungen  der  Kummern,  welche  gleichzeitig  mit  einer  Hyper- 
trophie ihrer  Musen lattir  verbunden  sind. 

Zq  deren  Erklärung  wüsste  ich  keine  andere  Mögtiehkeit,  aU  die 
Annahme  einer  primären  Verminderung  des  Muskeltonus.  Daraus  müs^te 
eine  verstärkte  Füllung  der  Ventrikel  folgen,  denn  wir  wissen  aus  den 
Untersuchungen  von  Hesse,  dass  in  der  Norm  durch  eine  schnell  und 
stark  anwachsende  Wandspannung  der  KamraerfQllung  ein  Ziel  gesetzt 
wird.  Ist  die  Fähigkeit  der  Zusammenziehung  erhalten,  wird  nun  der 
ganze  (grossere)  Inhalt  ausgeworlen,  so  wird  der  Blutumlauf  bi^sehleunägr, 
es  kann  auch  wieder  mehr  Blut  in  das  Herz  einfliessen.  Dies  leistet  dabei 
eine  grössere  Arbeit  und  muss  hjpertrophiren,  Hiebei  handelt  es  sieh  um 
Dinge,  welche  noeh  dringend  eingehender  weiterer  Untersuchung  bedürfen. 
Sie  als  sicher  und  bekannt  vorauszusetzen,  würde  die  Anbahnung  eines 
wirkliehen  Verständnisses  nur  erschweren.^) 

Immer  haben  Kliniker  die  Entwicklung  einer  Hypertroplue  ikQ% 
einer  Erweiterung  behauptet.  Für  die  wenigen  bisher  bekannten  Fälle  von 
activer  Dilatation  bei  vermehrtem  Zufluss  ist  sie  allgemein  zugegeben,  aber 
Ton  den  Aerzten,  welchen  ein  Verständniss  der  Kreislaufsvorgänge  am 
Hers^en  lag.  ebenso  skeptisch  angesehen  für  alle  anderen  Fälle.  Wenn  man 
nun,  wie  eben  dargelegt,  annimmt,  dass  bestimmte  Einwirkungen  auf  das 
Herz  den  Tonus  des  Muskels  primfir  herabzusetzen  vermögen,  während  dii^ 
Uontractilität  ganz  oder  nahezu  ganz  intact  bleibt,  so  würde  auch  dann 
die  Enlstehung  einer  Hypertrophie  dos  Herzens  aus  einer  Erweilening 
dem  Verständniss  keine  Schwierigkeit  bereiten*  Bauer  spricht  dieser 
Verminderung  des  Tonus  eine  grosse  Bedeutung  filr  die  Entslehung  der 
ijogenannten   idiopathischen  Hypertrophien  zu,   besonders   derer,   weiche 


^)  Hiiuor  in:   FtfUcliriÜ   dar   Müacbeaer   inedieiius^'Uen  Foedtit   für   U.  fo» 
P<!!ttfiBkcif«rr.  Mütjpben  1893,  S.  10. 

'0  Vgl,;    Hinsehen.     Arbnitüa    nu«    der    Tnodicinisohen    Klinik    lu    t*|Mila. 

ctnUchc  WcichensL'lifjft  1900.  >>•  Ö.  9. 
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sieh  nach  übermässigem  Bie^rtrinken  entwir^keln,  und  auüh  meioer  Ueber- 
zeügung  nach  verdient  das  Verhalten  des  Muskeltoniis  eingehende  Unter- 
!jiichungen,  namentlich  in  seinen  Beziehungen  znr  Gontraetilität.  Die 
Beziehungen  liegen  hier  ausserordentlich  verwickelt.  Gewiss  kann  eine 
Hypertrophie  auch  an  relativ  mangelhaft  sich  zusammenziehenden  Herz- 
tlieilen  entstehen,  nämlieh  dann,  wenn  den  betreffenden  Abschnitten 
grössere  Anforderungen  erwachsen  und  diese  xum  Theil  erfüllt  werden, 
Der  Herzmuskel  befindet  steh  dabei  in  dem  eigenthümlichen  Ztistande, 
dass  er  mehr  leistet  als  in  der  Norm,  aber  doch  noch  nicht  genug,  um 
das,  was  von  ihm  verlangt  wird,  vollstündig  auszuführen.  Aus  dem 
ersten  Grunde  hypertrophiert  er,  aus  dem  zweiten  ist  er  passiv  erweitert. 
Hier  entsteht  also  die  Hypertrophie  trotz  einer  gleichzeitig  bestehenden 
Dilatation.  Dieses  Verhältniss  spielt  munentlich  bei  der  Eutwiekliing  der 
Klappenfehler  eine  recht  grosse  Rolle,  auch  hm  anderen  Zuständen,  z,  B. 
bei  Arteriosklerose,  ist  es  bedeutsam*  Theoretisch  liegen  diese  Dinge  also 
ganz  anders  als  bei  den  oben  beschriebenen  Fällen. 

Nach  der  Theorie  sollte  man  noch  eine  zweite  Form  von  Hei-zinsufti- 
cienz  durch  mangelhafte  Erweiterungsfahigkeit  der  Kammern  während  der 
Diastole  erwarten.  Die  Fähigkeit  des  Organs,  wechselnde  Blutmengen 
ohne  wesentliche  Erhöhung  der  Wandspanuiing  aufzunehmen,  gehört  zum 
Leben  genan  so  wie  die  Aceommodationen  bei  der  Contraction*  Die  Störung 
würde  hier  in  einem  vorzeitigen  Starr  werden  bestehen  müssen,  und  es 
würde  zu  Stauungen  vor,  zu  Druekherabsetzung  hinter  dem  erkrankten 
Herzabschnitt  kommen.  So  viel  ich  weiss,  kennt  man  kein  Krankheitsbüd, 
welches  mit  dieser  Form  der  F'unctionsanomalie  zu  identilieiren  wäre,  und 
es  verlohnt  sich  deshalb  vorerst  nicht,  weiter  darauf  einzugehen. 


Die  der  Herziiisufficienz  zu  Grunde    liegenden  Stuningen   von 
Function   und    Structur  der  Musculatur.    Einiges    über  imthu- 

logi^ehe  Anatomie. 

Wenn  ein  Herz  die  von  ihm  geforderten  Leistungen  nicht  erfüllt, 
so  kann  das  entweder  daran  liegen,  dass  der  Antrieb  zu  der  geeigneten 
Thätigkeit  nicht  geougend  ist,  oder  daran,  dass  deren  Ausführung  Mangel 
leidet.  Das  beides  vermögen  wir  für  unsere  Betrachtungen  vor  der  Hand 
nicht  zu  trennen.  Bestimmte  Eigenschaften  des  Herzmuskels  sind  für 
beide  Dinge  massgebend.  In  Veränderungen  des  Myocards  müssen  wir 
demgemass  auch  die  Störungen  dieser  Function  begröndet  sehen,  VVie 
die  Ganglien  und  Nerven  des  Herzens  hier  eingreifen,  wird  eine  Be- 
trachtung der  Zukunft  lehren  müssen.  Jetzt  wissen  wir  über  deren  Function 
noch  nichts  Sicheres  und  sind  deswegen  nicht  in  der  Lage,  pathologisch- 
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anatomische  Veränderöngen*)  an  ihnen  tut  Aufklärung  von  Anomalien  der 
Leistung  zu  verwenden. 

Wenn  wir  auf  diese  Dinge  hier  nicht  näher  eingehen,  so  ist  das  ledi|r- 
Ikh  in  unserer  UnkenDtniss  derselben  begründet;  man  kann  eben  gegenwärtig 
noch  nichts  mit  ihnen  anf Eingen.  Kein  Einsiebtiger  wird  daraus  den  Schlui?^ 
ziehen,  däss  wir  die  Bedeutung  der  Herzganglien  unterschätzen  oder  gar 
unterdrücken  wollen,  aber  es  hat  keinen  Sinn,  über  hypothetische  Dinge  der 
Zukunft  ausführlich  zu  reden. 

Also  zunächst  handelt  es  sich  um  den  Herzmuskel.  Schon  am 
gesunden  Organismus  spielen  sieh  nach  stärkeren  Leistungen  an  ihm 
Vorgänge  ab,  welche  zur  Insufßcienz  in  nächster  Beziehung  stehen;  ich 
meine  die  Ermüdung,  Sie  ist  Ton  den  Physiologen  als  Erscheinung  am 
quergestreiften  Muskel  sehr  genau  untersucht;  trotzdem  ist  man  über 
ihre  struetarellen  und  chemischen  Grundlagen  leider  noch  ganz  im 
Dunklen» 

Wir  verstehen  unter  Ermüdung  bekanntlieh  den  Zustand  herab- 
gesetzter Leistungsfähigkeit,  wie  er  auf  starke  Anstrengungen  folgt:  die 
Vorgänge  am  Herzen  und  am  Skeletmuskel  sind  hier  offenbar  ausser- 
ordentlich ähnlich,  doch  vermögen  wir  die  Ermüdung  des  Herzens  von 
der  allgemeinen  Muskelerraüdung  noch  nicht  zu  trennen.  In  der  auf  die 
Thätigkeit  folgenden  Ruhe  kehrt  dann  die  volle  Leistungsfähigkeit  mrQck 
(siehe  S.  76). 

Sehr  nahe  liegt  die  Annahme,  dass  ein  in  irgend  welcher  Weiee  ge- 
schädigter Herzmuskel  auch  besonders  leicht  ermüdet,  doch  fehlt  es  hierüber 
noch  durchaus  an  gesicherten  Erfahrungen,  weil  bei  jedem  Versuche,  nähens 
Einsicht  zu  gewinnen,  die  Verhältnisse  ganz  ausserordentlich  verwickelt  werden. 

Jedenfalls  mnss  man  gegen  die  Liberalitüt  protestiren,  mit  welcher 
der  Begriff  der  Ermüdung  in  der  Pathologie  noch  immer  verwendet 
wird,  um  die  Entstehung  von  Herzinsufßcienz  zu  erklären.  Denn  auf 
diese  Weise  wird  der  Antrieb,  in  das  Wesen  und  die  Ursachen  dieses 
Vorganges  weiter  einzudringen,  gehemmt,  weil  vorzeitige  und  unzureichende 
Erklärungen  die  noth wendige  Unzufriedenheit  des  Geistes  dämpfen. 

Im  Interesse  weiteren  Fortschrittes  möchten  wir  doch  dringend 
beförworten^  den  Begriff  der  Ermüdung  für  diejenigen  Fälle  zu  reser- 
viren.  für  welche  er  von  jeher  im  Leben  verwendet  Winnie:  Tür  den 
Zustand  verminderter  Leistungsfähigkeit  nach  erhöhter  Thätigkeit  Wie 
Komberg  und  ich  schon  früher  darlegten^)»  gehört  im  AUgeraeiueo 
zur  Ermüdung  die  Erholung,  welche  die  durch  die  erstere  gesetzten 
Schäden  wieder  ausgleicht.  Von  einer  Dauererniüdung  zu  sprechen,  scheint 
mir   demnach   nicht  zweckmässig,    Bs^  ißt  wohl  möglich,  dass  es  einen 


^}  Liter&tur  über  diesen  OegenstEnd   im  Ca.pltel  über  Erkrankungen  des  Hcn* 
nervenijstems, 

*J  Krehl  und  Komberg,  Archiv  far  experimentelle  PMbologle,  IXX,   B,  167, 
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sokben  Zustand  gibt,  doch  hindert  seine  vorzeitige  Annahme  gaiiK 
unzvreifethafl  Fortschritt  und  Vertiefung  önserer  Erkenntniss. 

Eine  erhebliche  Anstrengung  des  Herzens,  welche  die  Ermüdtiüg 
nicht  beachtet  und  trotz  derselben  fortgesetzt  wird,  vermag  nun  nicht  sehen 
die  Museiilatur  io  weit  höherem  Grade  zu  schädigen,  als  bei  der  blossen 
ErmOdung,  nümlich  so.  dass  die  Restitution  nur  sehr  viel  langsamer, 
vielleicht  in  einzelnen  Fällen  sogar  überhaupt  nicht  wieder  eintritt  Wir 
bezeichnen  diesen  Vorgang  zweckmässig  als  Ueberanstr engung,  den 
aus  ihr  resultirenden  Zustand  des  Muskels  als  üeberdehnnng 
des  Herzens,  Seine  Entstehung  ist  immer  darauf  zuröctzufohren,  dass 
ein  Herz  Leistungen  ausführt  oder  auszufahren  versucht,  welche  über 
das  ihm  nicht  schädliche  Mass  weit  hinausgehen.  Auf  das  Missverhältniss 
von  Anforderung  und  Kraft  kommt  es  au. 

Wir  haben  diese  Dinge  im  Capitel  überÄetiologie  eingehend  augeiaanderzu- 
setzen  versucht  und  dabei  gesehen,  dass  die  Ueberanstrengung  als  Krankheitsursache 
eine  grosse  Rolle  spielte.  Die  g^g^n  iibermäcbtige  FilDungen  und  Wider- 
stände sieh  zusammenziehenden  Muskelfasern  erleiden  in  der  That  eine  ab- 
norme  I^ehnung,  Auch  für  den  Skeletmuskel  ist  die  Schädlichkeit  dieses  Vor- 
gianges  festgestellt,  aber  welche  chemisclieri  und  strueturehen  Störungen  ihnen 
zu  Grunde  liegen,  wissen  wir  ebenso  weüig  wie  bei  der  Ermüduag,  und  es 
diirfte  auch  vor  der  Hand  noch  kaum  eine  Aussicht  auf  eingehendere  Kennt- 
nisse bestehen.  Umso  schwieriger  werden  dieselben  zu  erlangen  sein.  Je 
häufiger  schon  bestehende  pathologisch-anatomische  Processe  am  Herzen  die 
Grundlage  für  das  Entstehen  der  Ueberdehnung  bilden.  Ihr  Bild  wird  dann 
dem  beobacbtenden  Mikroskopiker  in  der  Regel  zuerst  unter  die  Augen 
treten  und  die  Aeusserungen  des  anderen  Processes  zu  erkennen  erschweren. 

Bei  den  Vergiftungen  liegen  die  Dinge  zunächst  noch  ganz 
ähnlich;  auch  hier  pflegt  ehemische,  wie  mikroskopische  Analyse  uns 
namentlich  für  die  Beurtheilung  der  ersten  Stadien  noch  vielfach  voll- 
kommen im  Stiche  zu  lassen,  indessen  gerade  hier  ist  schon  jetzt 
angestrengte  Arbeit  nicht  aussichtslos. 

Und  von  hier  aus  fi^hrt  doch  der  Weg  in  vertraute  Gebiete:  wir 
wissen,  dass  bestimmte  Abnormitäten  der  Zellstructur  in  erster  Linie  auf 
üiftwirkungen  zurückgeführt  werden  müssen,  das  sind  die  bekannten 
parenchymatösen  Degenerationeo. 

Am  Herzen  interessiren  von  Yeränderungen  der  Muskelzellen  zu- 
nächst die  körn  ige,  hyaline  und  fettige  Entartung.  Wir  unterlassen 
es  hier,  auf  die  allgemeinen  Principien  ihrer  Entstehung,  auf  ihr  Aus- 
sehen und  auf  ihren  Sitz  im  Herzen  einzugehen  —  ein  Theil  dieser 
Dinge  wird  ohnehin   in  den  einzelnen  Capiteln  erwähnt  werden  müssen. 

Nur  die  Beziehungen  dieser  Strccturveränderungen  zur  Herzleistung 
soll  hier  besprochen  werden.  Man  muss  da,  so  viel  ich  sehe,  scharf 
unterscheiden  zwischen  dem,  was  die  fettige  Degeneration  —  an  ihr 
lassen  sich  die  Verbältnisse  am  besten   erörtern    —   durch    den  Ausfall 
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eontraetiler  Substanz  and  was  sie  als  Änmelien  für  die  Einwirkung 
gewisser  Gifte  schadet.  Wir  stehen  dabei,  wie  wohl  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Pathologen,  zunächst  noch  auf  dem  Standpunkt,  dassZellei weiss 
bei  bestimmten  Arten  des  Zerfalles  zum  Theil  in  Fett  übergehen  nnd 
dieses  innerhalb  der  Zellen  liegen  bleiben  kann.  Die  fettig*^ 
Degeneration  ist  dann  also  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Eiweissbestand 
der  Parenchymzeilen  vermindert  wird.  Dadurch  muss  theoretiseh  die 
Contraetionslahigkeit  der  Muskelfasern  leiden  —  in  welchem  Grade,  das 
wird  in  erster  Linie  von  der  Intensität  tind  Verbreitung  der  fettigen 
Entartung  abhängen.  Die  thatsächlieben  Erfahrungen  stimmen  damit 
tiberein*  Es  gibt  Herzen,  bei  denen  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern 
entartet*),  bei  denen  procentarisch  eine  erhebliche  Menge  Fett  im  Muskel 
vorhanden  ist 2)  und  deren  Function  dabei  schwer  gelitten  hat. 

Sehr  häufig  sind  diese  Fälle  nicht  und  ebenso  sicher  kann  man 
sagen:  auch  beträchtliche  Grade  der  fettigen  Degeneration  (im  Gefolge 
von  Phosphorvergiftung)  vermögen  mit  einer  guten  Leistung  des  Herzens 
einherzugehen /\)  Das  erweist  meines  Erachtens  mit  Sicherheit,  dass  der 
reinen  Verfettung  als  solcher,  so  lange  sie  sieh,  wie  es  auch  meist  der  Fall 
ist,  innerhalb  gewisser  Grenzen  hält,  nur  ein  relativ  geringer  Einfluss 
auf  die  Kraft  des  Herzens  zuzusprechen  ist.  Diese  Vorstellung  wird  durch 
direete  Beobachtungen  unterstützt:  eine  Zeit  lang  war  in  der  Pathologie 
die  fettige  Degeneration  der  Uerzmusculatur  als  wichtigste  Ursache  för  die 
Entstehung  der  lusufficienz  angesehen,  mikroskopische^)  wie  ehemische *j 
Untersuchungen  lehrten  aber,  dass  sie  gerade  in  den  Fällen,  bei  denen 
das  Meiste  von  ihr  erwartet  wurde,^  oft  nur  in  geringer  Ausdehnung  zu 
finden  ist. 

Unzweifelhaft  hefißdeu  sich  unsere  Vorstelhmgfn  über  die  fettige 
Degeneration  in  einer  gewissen  Umwandlung.  Neben  der  locaku  Entstehung 
von  Fett  aus  Zelleiweiss  spielt,  wie  seheint,  nicht  nur  für  die  Leber,  sondern 
auch  an  anderen  Ory^anen  seine  Einwanderung  eine  grössere  Rolle.  Dadurch 
werden  die  Yerhültnisse  verwickelter,  als  man  bisher  glaubte,  aber  anderer- 
seits würde  eine  Vereinigung  von  Fettanhäufmig  in  den  Zellen  und  guter 
Function  tiem  Verständnisse  näher  gerückt  werden. 

Und  noch  etwas  Weiteres  kommt  hinzu,  die  ganze  Angelegenheit 
zu  complieiren.  Gewiss  gibt  es  Umstände,  unter  denen  die  fettige  Ent- 
art mig   ge Wissermassen   rein   auftritt,   d.   h.   bei    welchen   ihre   Ursache 

")  Siebe  z-  B.:  Cor  seh  mann,  Archi?  fiir  klinische  Mcdicin.  XTI,  S,  103. 

'-')  Krehl,  Arohlv  fiir  küniäche  Mpdtoln.  LL  H.  446. 

^)  Welcb,  Medie,  News.  1Ö88,  Cltirt  niieb  dem  JahresbmcUt  von  nrchow-HirBch. 
—  Balint,  DoutacUe  medicimscli©  Woehenscbrift.  1803,  Nr^  1»  2.  —  H»»«iifeU 
und  Feny?osfiy,  Berliner  khniäche  Wocht^nsehrift  1899,  Nr,  4, 

*)  Krehl,  Archiv  für  klinische  MoJiein.  XLVI  und  XLTllI,  —  Homberg, 
ebenda.  XLVril  und  XLIX. 

^)  Krehl,  Ärebiv  für  klimsebe  Medicin,  LI,  S.  416, 
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bezüglich  des  Einflusses  auf  die  Herzleistung  neben  dem  Effect  ganz 
zurücktritt  —  keineswegs  ist  das  immer  der  Fall.  Vielmehr  liegt  einer 
grossen  Anzahl  von  fettigen  Degenerationen  eine  schwere  Intoxication 
zu  Grunde,  und  dann  wird  es  in  erster  Linie  darauf  ankommen,  welchen 
Einfluss  diese  auf  die  Herzthätigkeit  hat.  Mir  scheint,  als  ob  ihre  Ein- 
wirkung in  verschiedenen  Fällen  recht  verschieden  wäre.  Nicht  sehr  er- 
heblich ist  sie  offenbar  bei  der  Phosphorvergiflung :  aber  auch  hier  fehlt  sie 
keineswegs  vollständig;  man  sieht  auch  hiebei  Erweiterungen  des  Herzens 
und  Störungen  seiner  Schlagfolge. 

Wesentlich  anders  aber,  glaube  ich,  liegen  die  Dinge  bei  den  mit 
bacteriellen  Infectionen  verbundenen  Vergiftungen.  Nach  Allem,  was  wir 
wissen,  sind  diese  dem  Kreislauf  im  höchsten  Grade  gefährlich,  und  dann 
kommt  weniger  die  fettige  Degeneration  in  Betracht,  als  die  toxische 
Schädigung  des  Muskels,  für  dessen  Ausdruck  und  Begleiterscheinung 
wir  jene  Entartung  halten  müssen. 

Das  Gesagte  darf  meines  Erachtens,  auch  wenn  es  gilt,  die  functionelle 
Bedeutung  der»  körnigen  und  hyalinen  Degeneration  zu  discutiren,  ver- 
wendet werden,  gleichgiltig,  welche  Vorstellung  wir  uns  Ober  deren 
Beziehung  zur  fettigen  Entartung  machen. 

Die  den  Kern  der  Muskelfaser  umgebende  Protoplasma- 
spindel ist  in  manchen  Fällen  erheblich  vergrössert,  sowohl  der  Breite, 
als  auch  der  Länge  nach,  im  letzteren  Falle  kann  sogar  ein  Streifen 
Plasma  von  einem  Kern  zum  andern  gehen.  An  gehärteten  Präparaten 
erhält  man  dann  zuweilen  den  Eindruck  von  Lücken  im  Protoplasma. 

Die  functionelle  Bedeutung  dieser  Veränderungen  ist  ebenso  dunkel, 
wie  ihre  Entstehung,  aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sie  bei  Zuständen 
herabgesetzter  Herzkraft  vorkommen '),  und  da  sie  eine  Destruction  der 
lebendigen  Substanz  darstellen,  so  wird  man  kaum  fehlgehen,  wenn 
man  sie  in  genetische  Beziehung  zur  Verminderung  der  Leistungsfähig- 
keit setzt. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Fragmentation  des  Herzmuskels 
wage  ich  nicht,  ein  entscheidendes  ürtheil  zu  fällen.  2)  Erreicht  derPro- 
cess  eine  grössere  Ausdehnung,  so  kann  er  unmöglich  gleichgiltig  sein. 
Die  grosse  Frage  ist  nur:  zu  welcher  Zeit  entwickelt  sich  die  Verände- 
rung? Ist  sie  etwa  gar  agonaP)  und  also  nur  der  Ausdruck  des  herein- 
brechenden Todes? 


')  Vgl.:  Lepine  und  Molard,  Arcliives  de  medecine  experimentale.  1891, 
Vol.  III,  pag.  776. 

-)  Literatur  siebe:  Kare  her,  Arehiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LX,  S.  67.  — 
Virl.:  V.  Recklin^hausen,  Verhandlungen  des  internationalen  Congresses  in  Ber- 
lin. Bd.  111.  S.  67. 

^)  V.  lieeklinghausen,  1.  e. 
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Es  folgen  dann  die  Veränderungen  der  Muskelkerne.  Zuweilen 
sind  sie  krankhaft  vermehrt,  doch  ist  das  sicher  nieht  häufig,  und  das  ürtheil 
darf  nur  sehr  zurückhaltend  abgegeben  werden,  weil  der  Kernreiehthum  je 
nach  dem  Lebensalter  der  Kranken  an  sich  verschieden,  z.  B.  bei  Kindern 
ein  in  der  Norm  schon  grosser  ist. 

Sehr  viel  häufiger  ist  die  Form  der  Kerne  verändert^)  Man 
findet  vielfach  grosse,  aufgeblähte,  platte  Exemplare,  welche  sich  schkeht 
iUrben,  oder  bis  um  das  mehrfach  verlängertei  eingeschnürte,  stark 
tiügirte.  In  anderen  Fällen  sind  die  Muskelkerne  verkleinert  und  ge- 
schrumpft Dann  hüuft  sieh  oft  in  der  den  Kern  umgebenden  Proto- 
plasmaspindel ein  reichliches  braunes  Pigment  an. 

Diese  Veränderungen  der  Kerne  erseheinen  uns  als  Zeichen  ihrer 
Degeneration,  und  wir  werden  deshalb  von  vorneherein  annehmen,  dass 
sie  för  die  Function  der  Muskelfasern  nicht  gleichgiltig  sind;  je  ver- 
breiteter die  Entartung  ist,  nmso  erheblicher  dOrfte  sich  ihre  sebädlielie 
Wirkung  geltend  machen.  Daran  wird  Niemand  zweifeln,  aber  sonst  ist 
eine  quantitative  Aljschätzung  des  durch  diese  Kerndegenemtionen  her- 
vorgerufenen Sehadens  vor  der  Hand  doch  in  keiner  Weise  möglich. 

Die  Degenerationen  können  sieh  zu  rück  bilden,  wenigstens  wissen 
wir  das  von  manchen  von  ihnen  mit  Sicherheit.  Aber  die  Muskelfaser 
selbst  muss  dann  noch  lebensfähig  sein.  Denn  ein  Ersatz  abgestorbener 
Muskelfasern  durch  neue  scheint  nur  in  geringem  Grade  vorzukommen, 
und  es  besteht  bei  diesen  Degenerationen  doch  auch  immer  die  üefahr, 
dass  sie  zur  Atrophie  der  Fibrillen  führen-  In  welcher  Weise,  durch  welche 
Zwischenstadien  diese  eintritt,  das  hängt  ganz  von  Intensität  und  Art  der 
einwirkenden  Ursache  ab.  Das  sieht  man  z.B.  ausgezeichnet  an  der  Anämie; 
wird  ein  Herzabschnitt  auch  nur  für  eine  gewisse  Zeit  blutleer,  so  sterben 
seine  Fasern  schnell  voUstündig  ab;  ist  dagegen  nur  ein  merkbajer  Blut- 
mangel vorhanden,  dann  entwickeln  sich  die  verschiedenen  B'ormen  der 
Entartung,  und  diese  gehen,  wenn  die  schädigende  Ursache  anhielt  oder 
sieh  verstärkt,  schliesslich  in  Nekrose  über. 

Die  einfache  Atrophie,  auch  die  braune,  führt  für  die  Störung  der 
Function  keine  besonderen  Verhältnisse  ein,  sie  wirkt  in  dem  Masse 
schädlich,  wie  Zahl  und  Umfang  der  Fasern  abnehmen,  wie  diese  in 
ihrer  Struetur  leiden.  Das  ist  immer  der  springende  Punkt,  auf  ihn  kommt 
es  schliesslich  an,  wenn  die  Bedeutung  eines  pathologisch-anatomischen 
Vorganges  für  die  Störung  der  Function  beurtheilt  werden  soll,  soferne 
nicht  Vergiftungszustände  besondere  Verhältnisse  einfiQhren, 


^)  Eine  vortri^fritche  Ueb<^rslcht  über  dto  Earaveründorung^n  im  kr&nktn  lien- 
muskDl  bei:  Roinber^,  Archiv  für  kÜniöcho  Medicjn.  Bd.  XLVin,  S.  3H3.  DMelbtt 
sind  die  vrichtigea  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstivnd  angeführt. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  durch  Verlust  tod  Kernen  und  Quer- 
streifung  charakterisirien  Nekrose  der  Muskelfasern  bmucht  nicht  ge- 
sprcw!tien  zu  werden,  Sie  bedeutet  dns  Auf  huren  jeder  Function  der  be- 
treffenden Theile.  Der  daraus  für  die  Leistung  des  ganzen  Organs  er- 
wachsende Sehaden  hängt  natürlich  in  erster  Linie  von  der  Ausdehnung 
des  Proeesses  ab.  Aber  gerade  hier  geräth  man  manchmal  in  das  grösste 
Erstaunen,  welche  ausgedehnten  Nekrosen  tnit  einer  Fortdauer  der  Herzr 
ihiitigkeit  und  also  des  Lebens  vereinbar  sind.  Vielleieht  werden  wir  in 
Zukunft  lernen,  dass  es  auf  den  Sitz  der  Herde  ankommt  Vor  der  Hand 
lässt  sich  darüber  noch  nichts  sagen. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  Erkrankungen  der  Herzgefässe, 
speciell  der  Arterien,  Es  handelte  sich  dabei  meist  um  Processe,  welche 
zur  Arteriosklerose  zu  zählen  sind,  doch  kommen  auch  im  Gefolge  in- 
fectiuser  Processe  Entzündungen  der  Arterienwände  vor.  Das  Bedeutsame 
dieser  Vorgänge  liegt  darin,  dass  durch  die  Arterienerkrankung,  sobald 
sie  zu  einer  Verengerung  des  Lumens  führt,  die  Blutversorgung  der  von 
diesen  Gefiissen  versorgten  Herzf\bschnitte  leidet,  und  zwar  in  dem  Masse 
leidet,  wie  der  Zufiuss  von  Blut  gehemmt  ist  Man  beobachtet  da  alle 
Üebergänge  von  der  völligen  Nekrose  einzelner  Herzpartien,  wie  sie  auf 
thromboüschen  oder  embolischen  Verschluss  der  zugehörigen  Arterien 
folgt,  bis  zu  den  leichtesten  fettigen  Degenerationen  nach  geringeren 
Graden  der  Anämie. 

Alles,  was  wir  über  die  functionelle  Bedeutung  dieser  Entartungen 
sagten,  muss  natörlich  auch  auf  die  Folgen  der  Arterienerkrankung  An- 
wendung finden* 

Genau  die  gleichen  Grundsätze,  Alles,  was  wir  im  Vorhergehenden 
erörterten,  kommt  wiederum  in  B<ftraeht  für  die  Abschätzung  der  durch 
die  Entzündung  im  Muskel  gesetzten  Functionsstoningen.  Sie  ist  zur 
Beruhigung  unserer  causalen  Bedarfnisse  deswegen  so  ausserordentlich 
werthvoll,  weil  schon  die  ältesten,  immer  wieder  bestätigten  und  auf  das 
Miinnigfuchste  variirten  Erfahrungen  uns  ihren  schädigenden  Einfluss 
auf  die  Function  der  Gewebe  lehren,  Speciell  die  Zusammenziehungen 
des  Muskels  leiden  unter  ihr  in  hohem  Grade, 

Die  Thatsache  steht  fest,  eine  Erklärung  wird  in  Nuancen  ver- 
schieden ausfallen  können,  je  nach  den  allgemeinen  V^orstellungen,  welche 
man  sich  über  Bedeutung  und  Verhältniss  der  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Processe  bei  der  Entzündung  bildet.  Wir  können  hier  nur 
vom  Herzen  sprechen.  Da  lehrt  die  mikroskopische  Beobachtung  ganz 
unzweifelhall,  dass  Veränderungen  an  den  Äluskel fasern  und  in  den 
Interstitien  in  hohem  Grade  von  einander  unabhängig,  aber  auch  in  der 
mannigfachsten  Weise  miteinander  eombinirtsein  können.  Sind  Entartungen 
der  Muskelfasern  starker  ausgeprägt,  so  kommen  alle  bisher  besprochenen 
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Beziehungon  in  Betraeht,  und  aüch  fiir  denjenigen,  welcher  sie  niclit 
anerkennen  wilL  würde  dann  noch  die  Argumentation  gelten»  dass  die 
Noxe,  welche  Gefäss wände  und  Bindegewebszellen  schädigte,  die  Function 
des  Parenchynis  kanm  intÄct  lassen  wird.  Wer  dagegen  die  oft  vorhandene 
Unversehrtheit  ihrer  Struktur  einwendet  —  und  ich  halte  diesen  Einwand 
in  der  That  für  bedeutungsvoll  —  wird  sagen:  die  Erkrankung  der 
In terstitien  stört  meehaniseh  oder  chemiseh  dieContraction  der  Muskelfasern* 

Ueber  die  Art  der  Schädigung  gibt  auch  schon  der  Verlauf  der 
Entzündung  eine  gewisse  Auskunft:  nach  kürzer  dauernden  (acuten!  inter- 
stitiellen Processen  können  die  Muskelfiisern  wieder  ganz  normal  werden. 
Aber  atich  da  geschieht  es  nicht  immer  und  bei  länger  währenden  ver- 
fallen sie  immer  den  verschiedenen  Formen  und  Graden  der  Atrophie 
und  Degeneration. 

Wie  weit  das  geschieht,  ob  eine  Entzündung  acut  oder  chronisch 
verläuft,  das  hängt  meines  Erachtens  in  erster  Linie  oder  sogar  allein 
von  ibrer  ürsaehe  ah,  vielleicht  kann  man  sogar  noch  weiter  gehen 
und  sagen:  davon,  ob  eine  Nore  längere  Zeit,  beziehentlich  dauernd  ein- 
wirkt. Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  die  Schädigung  der  Function 
durch  Entzündungen,  abgesehen  von  deren  Ausbreitung,  in  hohem  Mas^e 
von  ihrer  Ursache  abhängt.  Mehr  als  die  Vernnithung  lilsst  sieh  nicht 
äussern.  Aber  die  Erfahrung  am  Krankenbett^  speciell  im  Gebiete  der 
Herzkrankheiten,  spricht  durchaus  dafür. 

Die  acute  Entzündung  äussert  sieh  in  einer  melir  oder  weniger 
reichlichen  Ansammlung  von  Rundzellen  in  den  Interstitien.  Häufig  sind 
diese  Infiltrationen  unter  Endo-  und  Pericard  am  stärksten  und  gehen 
von  hier  aus  in  die  Muscuiatur  hinein;  wie  innig  Endo-^  Peri-  tind 
Myocarditis  zusammengehören,  wurde  schon  früher  von  tms  erwähnt. 
In  einem  weiteren  Stadium  findet  man  dann  zwischen  den  Müskeltas<-rn 
junges,  zartes,  zellreiches  Bindegewebe.  Dieses  wird  allmälig  zellärmer 
und  fester,  die  in  ihm  gelegenen  Muskelfasern  degeneriren  und  atro- 
ph iren  in  der  verschiedensten  Weise,  oft  so,  dass  die  quergestreifte  Sub- 
stanz mehr  und  mehr  abnimmt  und  schliesslich  nur  noch  die  pigmentirte 
Plasmaspindel  und  der  Kern  übrig  bleiben,  um  endlich  selbst  dem  Unter- 
gang KU  verfallen.  So  entwickelt  sich  aus  dem  frischen  Entztindungsherdj 
durch  eine  grosse  ßeihe  von  Zwischenstufen  die  bekannte  harte.  Äellarm« 
Muskelschwiele. 

Auf  die  allgemein  pathologisch   so  wichtige  Fnige  nach  dem  Zu*J 
sammenhang  zwischen  den  Erscheinungen  der  Entzündung  und  der  Aus-" 
bildung   des  jungen  Bindegewebes   gehe  ich  hier  absichtlieh  nicht  ein. 
weil  sie  unsere  Angelegenheiten  nicht  unmittelbar  trifft.  Wir  wollen  als 
Aerzte  ja  in  erster  Linie  wissen:    in  welchem  Masse  leidet  durch  diese 
iBtersUtiellen  Proccsse  die  Function  des  Herzens? 
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^^P  Von  der  Bedeutung  der  frischen  entzündlichen  Reizungen  sprachen 
wir  schon.  Und  nun  die  chronischen  Processe?  Sie  kommen  in  zwei 
Anordnungen  vor;  einmal  als  nielir  oder  weniger  umscliriebene  Herde 
und  dann  in  diffuser  Weise i  dann  entsteht  gewisserraassen  eine  Verdickung 
des  ohnehin  im  Herzen  vorhandenen  Bindegewebes  (Dehio's*)  Myofibrose). 

Alle  Schädigungen  welche  die  frische  Entzündung  für  die  Muskel- 
fasern schafft,  werden  auch  bei  den  chronischen  Processen  in  Betracht 
kommen,  so  lange  dieselben  noch  wirklieh  entzündliche  Vorgänge  auf- 
weisen. Mügl icher  Weise  ist  die  Intensität  der  Einwirkung  hier  geringer, 
aber  in  irgend  welchem  Grade  dürfte  sie  doch  zur  Geltung  kommen.  Dagegen 
fällt  sie  jedenfalls  weg  in  all  den  Herden,  bei  denen  lediglich  die  Folgen  der 
Entzündung,  die  Schwielen,  übrig  sind.  Diese  wirken  sicher  nur  durch  den 
Ausfall  der  Parenehjmzelien,  an  deren  Stelle  sie  getreten  sind,  und  vielleicht 
stOrt  die  Schwächung  der  Muskeln  an  einzelnen  Stellen  die  Function  be- 
sonders stark.  In  der  diffusen  Verstärkung  des  Bindegewebes  einen  Schutz 
der  Herzwand  zu  erblicken,   vermag  ich  ebensowenig  wie  ßombprg*^) 

Die  nnischriebenen  Schwielen  entstehen,  wie  allgemein  angenommen 
ist,  aus  Entzündungsherden.  För  die  Ausbildung  der  diffusen  Vermehrung 
des  Bindegewebes,  der  Myofibrosis,  zieht  Dehio  rein  mechanische  Ver- 
hältnisse hemn:  im  Gefolge  der  mit  einer  Herzdilation  verbundenen 
Einflüsse  auf  die  Muskelfasern  sollen  dieselben  zum  Theile  zu  Grunde 
gehen  und  dann  in  der  üblichen  Weise  durch  Bindegewebe  ersetzt  werden. 
So  interessant  und  wichtig  gera^Je  Tür  das  Verstau dniss  der  Funetions- 
störungen  mir  der  Nachweis  der  diffusen  Bindegewebsvermehrung  er- 
scheint —  auch  ich  habe  sie  nicht  selten  im  Gefolge  lödtlicher  Herz- 
düatatiouen  namentlich  bei  Klappenfehlern  gesehen  —  so  kann  ich  mich 
den  pathogenetischen  Ausführungen  Dehio's  doch  nicht  ohne  Weiteres 
Russeh Hessen,  sondern  nioehte  zunächst  noch  glauben,  dass  vielfach  ein 
direct  entzündlicher  ürspning  in  Betracht  kommt.  ^) 

In  der  eben  genannten  Abhandlung  und  in  mehreren  anderen 
Tortrefflichen  Arbeiten^)  aus  Dehio's  Laboratorium  wurde  nachgewiesen, 
dass  die  Bildung  von  Bindegewebe  in  den  Vorbüfen  des  Herzens  oft 
besonders  stark  ist,  Aüch  das  erscheint  mir  sehr  wichtig.  In  der  Muscu- 
latur  der  Vorhöfe,  am  Ursprungsort  der  grossen  Venen  wird  der  Reiz 
für  die  Herasystole  entwickelt.  Erkrankung  und  Schwund  der  Vorhol- 
musculatur  kann  deshalb  vielleicht  besonders  starke  Störungen  der  Con- 
tractionen  hervorrufen, 

SO  Siebe;  Dehio,  Archiv  für  klinische  Medtcin.  Bd.  LXIT,  8.  L 
-)  Rom  bergt  Congrfcss  für  innere  Mediein.  1899,  S,  115. 
k         »)  VgL:  Krehl,  Arehiv  für  kÜDische  Bfedicin.  Bd.  XLVII,  a  414. 
^         *)  Radaaewsky,  Zeitaehrift  für  klinkche  Medicin-  Bd.  XXVII,  S,  38L  —  Sack, 
Cebejr  difuse  fibrüse  Degeneration  der  Vorltyfö  des  Heriena.  Dissertation.  Borpat  1894. 


Die  Störungen  der  Function  und  des  Aufbaues 
der  Organe,  wie  sie  sich  häufig  in  Begleitung 
von  Kreislaufstörungen  finden. 

Die  Athmungswerkzeuge, 

Jede  Stoning  des  Kreislaufes  muss,  sofern  sie  überhaupt  d^n  BIiil- 
strora  verändert,  auch  die  Athmung  beeintiiissen ;  die  manoigfacbslen 
Heziebungen  bestehen  zwischen  Respiration  und  Circulation, 

AthiniingsgefQhle  und  Äthembewegiingen  sind  abhängig  vom  Gas- 
wechsel gewisser  Zellen  im  Centralnervensystem,  davon,  wie  diese  Satier* 
Stoff  aufzunehmen  und  Kohlensäure  abzugeben  vermögen-  Das  wiederum 
ist  bedingt  einmal  durch  den  Zustand  der  Zellen  selbst  und  weiter  durch 
Art.  Menge  und  Spannung  der  Gase,  welche  an  den  Zellen  vorbei gefillirt 
werden.  Zusammensetzung  und  Strömung  des  Blutes  spielen  also  die 
massgebende  Rolle,  beide  sind  aber,  wie  bekannt,  in  hohem  Grade  von 
einander  abhängig. 

Das  Strömen  des  Blutes  kommt  für  die  Gestaltung  der  Athmung 
in  erster  Linie  an  zwei  Körperstellen  in  Betracht:  an  den  empfindliehen 
Orten  des  Central nervensystems  und  in  der  Lunge:  an  beiden  ist  das 
Ma.?sgebende  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes,  In  der  Lunge  kann  man 
dieselbe,  soferne  die  Weite  der  Gefässe  dort  nur  geringen  Scbwankungen 
unterliegt  direct  parallel  setzen  den  Blutmengen,  welche  das  Organ  in 
der  Zeiteinheit  durchströmen  ^),  und  diese  wiederum  hängen  auf  jeden  Fall 
von  dem  Gefalle  des  Blutes  in  der  Lunge  ab,  also  von  der  Dnickdifferenz 
zwischen  Lungenarterie  und  linkem  Vorhof.  In  letzterem  sehen  wir  bei 
normalem  Verhalten  des  linken  Ventrikels  und  seiner  Klappen  den  Druck 
ja  ausserordentlich  niedrig,  theils  negativ,  theils  nur  wenige  Millimeter 
Quecksilber  positiv-  Deswegen  ist  für  die  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes  in  der  Lunge  die  Füllung  und  Entleerung  der  rechten  Kammer 
von  der  grössten  Bedeutung  und  ebenso  gibt  deren  AccomraodationsflUiJg- 
keit  den  Ausschlag,  sobald   irgend   welche  Anomalien   in  der  Function 

')  Vergleieke  die  Darlegungen  von  Romberg  m  Ebitein^Schwalbe*« 
Handböch.  I,  S,  699. 
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der  Hnken  Kammer  den  Druck  in  Vorhof  und  Lungenrenen  steigern. 
In  diesem  Falle  wird,  fulls  der  rechte  Ventrikel  sich  den  erhöhten  Wider- 
ständen Vüllig  anzupassen  vermag,  das  Blut  in  der  Lunge  unter  absolut 
höherem  Druck  aber  mit  dem  alten  Gefälle  strömen.  Wahrscheinlich 
machen  sieh  aber  dann  häufig  andere  Momente  geltend,  welche  trotz 
Erhaltung  der  Stromgeschwindigkeit  die  Athmung  zu  beeinträchtigen 
vermogert;  wir  kommen  darauf  nachher  zu  sprechen. 

Diese  etwas  ausführlicheren  Darlegungen  schienen  mir  noth wendig, 
um  die  einigermassen  verwickelten  Beziehungen  zwischen  Kreislauf  und 
Athmung  verständlich  zu  machen.  Dass  üesehwindigkeit  und  Strömungs- 
menge  des  Blutes  in  der  Lunge  zunächst  von  derThatigkeit  der  beiden  Herzr 
bälften  abhängig  ist,  erseheint  ohne  Weiteres  klar. 

Aber  ebenso  ist  es  such  Menge  und  Zustand  seiner  Gase.  Man 
mag  sich  über  die  Natur  des  in  der  Lunge  vorgehenden  Processes  Vor- 
stellungen machen  wie  man  will,  mag  den  Umsatz  der  Gase  als  eine 
Folge  von  Spannungsunterschieden  aosehen  oder  als  das  Produet  einer 
Secretionsthätigkeit  —  auf  Jeden  Fall  muss  die  Beschaffenheit  des  Blut- 
stroroes  in  den  Lungen  von  grösster  Bedeutung  dafür  sein.  Auch  hier 
wieder  erscheinen  in  erster  Linie  die  Geschwindigkeit  und  die  in  der 
Zeiteinheit  durch  die  Lunge  strömende  Blutmenge  bedeutungsvoll.  Wer 
den  Gasaustausch  in  den  Alveolen  durch  Diffusion  vor  sich  gehen  lässt, 
wird  an  die  sehr  geringen  Druckunterschiede  denken,  welche  in  Betracht 
kommen.  Sie  erfordern  jedenfalls  das  Festhalten  einer  gewissen  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstromes,  weil  sonst  sowohl  das  Entweichen  der 
Kohlensäure  aus  dem  Blute  als  auch  das  Eintreten  des  Sauerstoffes  in  das- 
selbe schnell  empfindliche  Einbusse  leiden  könnte.  Und  wer  nach  Bohr's 
Vorgang  DrQseukräfte  flDr  wirksam  hält,  muss  ebenfalls  der  Schnelligkeit 
des  Blutfliessens  eine  grosse  Bedeutung  beilegen,  denn,  wie  wir  wissen, 
sind  alle  Drüsen functionen  im  hohen  Masse  von  ihr  abhängig. 

Aber  die  Dinge  liegen  noch  viel  complieirter.  Einmal  ist  der  fiSr 
die  Erhaltung  der  Function  so  wichtige  Ernühmngszustand  der  aus- 
tauschenden Epithelien  auf  einen  reichlichen  Blutstrom  angewiesen  und 
zu  alledem  kommt  endlieh  die  Lüftung  der  Lunge.  Auch  für  sie  ist  der 
Zustand  der  Circulation,  wie  es  scheint,  von  erheblicher  Bedeutung, 

Ein  eingehendes  Ürtheil  lässt  sich  darüber  nur  sehr  schwierig  ab- 
geben, weil  —  man  sollte  es  nicht  glauben  —  unsere  Kenntnisse  über 
die  Art  der  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  sicher  eine  ganz  ungenügende 
ist.  Wie  weit  reicht  der  directe  Luftwechsel?  In  welchem  Masse  ist  für 
die  Beförderung  der  Luft  zwischen  den  einxekien  Theilen  des  Bronchial- 
baumes die  Diffusion  von  Bedeutung?  In  welcher  Weise  geschieht  eigentlich 
der  Luftzutritt  zu  den  Alveolen?  Welche  Aufgabe  haben  bei  der  Athmung 
die  Bronchial muskeln?  Lauter  Fragen,  die  erledigt  werden  müssen,  wenn 
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wir  die  Athmung  bei  Herzkranken  gimz  verstehen  wollen.  Indessen  Eines 
kann  man  scbon  JL*tzt  sagen:  die  Stauung  des  Blutes  in  der  Lunge  scheinl 
den  Gasau.^taü«cli  stören  zu  können,  aueh  olme  dass  seine  Geseliwindig- 
keit  (und  die  durcbströnienden  Mengen)  überhaupt  oder  wesentlich  herab- 
gesetzt sind.  So  z.  B.  wenn  ein  Hinderniss  am  Mitralostium  —  Schwäche 
der  linken  Kammer  myss  den  gleiehon  Effect  haben  —  durch  verstärkte 
Aetion  des  rechten  Ventrikels  überwunden  wird  und  der  Lungenstrom  dann 
zwar  ganz;  oder  annähernd  unter  dem  alten  Gefälle  aber  doch  mit  absolut 
höheren  Drücken  vor  sich  geht,  Wahrscheinüch  leiden  dabei  die  Lebens* 
eigenschaften  der  Alveolarepithelien  —  dafür  spricht  Mancherlei,  vor 
Allem  die  Thatsaebe,  dass  sich  bei  diesen  Zuständen  besonders  leicht 
Erkrankungen  der  Luftröhre  und  Lungen  einstellen.  Nach  verbreiteten 
Vorstellungen  ist  aber  direct  auch  die  Luftzufuhr  zu  den  Alveolen  ein- 
geschränkt, da  die  überfüllten  Blutgefässe  sieh  in  den  Älveolarrauni 
vorbuchten  und  diesen  verkleinern  sollen,  B as eh  meint,  dass  die  uboorni 
blutreiche  Lunge  anschwillt  und  starr,  schwer  beweglich  wird.  Mir  hat 
das  immer  in  hohem  Grade  eingeleuchtet,  die  begründenden  Versuche 
schienen  mir  gut,  die  ganze  Hypothese  auch  für  die  Erkläruüg  der  Er- 
scheinungen am  Menschen  brauchbar.  Doch  sind  mir  im  Laufe  der 
Zeit  entschieden  Zweifel  gekommen.  Denn  dass  die  Lunge  des  Menschen 
im  Zustande  der  Blutstauung  nicht  in  einem  für  dea  Arzt  merkbaren 
Grade  anschwillt,  darf  jetzt  wohl  als  erwiesen  gelten.^)  Immer  habe  ich 
sorglUltigst  darauf  geachtet,  aber  nie  vermochte  ich  es  zu  beobachten. 

Ebensowenig  sah  ich  sie  je  starr  werden.  Gegen  die  Art  der 
Prüfung  am  Mensehen  lässt  sich  kaum  etwas  sagen;  unsere  Untersuchungs- 
methoden reichen  hier  vollkommen  aus. 

Ich   vermag  also  v.  Basch's  Anschauung   in   der  gegenwrirtigea j 
Form  nicht  zu  theilen  —  umsoweniger  als  die  schöneil   Beobachtungeji ' 
und   interessanten  Darlegungen   von   Kraus^)   erwiesen,   dass   bei   der 
durch  heftige  Muskehinstrengungen  erzeugten  Dyspnoe  Herzkranker  die 
Ventilationsgrösse  der  Lungen  nicht  eingeschränkt  ist. 

Wir  sind  noch  nicht  am  Ende,  denn  es  käme  nun  noch  die 
Einwirkung  auf  den  Nervus  vagus  in  der  Lunge.  Ijeider  wissen  wir 
sehr  wenig  davon,  wie  weit  Albmungsgefühh^  oder  motorische  Ein- 
wirkungen auf  die  Atbembewegungen  von  Seiten  der  Nervenendigungea 
in  der  Lunge  ausgelöst  werden  können.  Aber  es  spricht  doch  nichts 
gegen  die  Mögüchkeit;  wir  kennen  nur  noch  keine  in  diesem  Sinne 
verwertbbaren  Thatsaehen  der  Physiologie,   Manche  pathologischen  Er- 


1)  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  bei:  ErcliU  Patbülogia^he  Pk>-3ioIOfie. 
—  Eoraterg",  Herzkrank bL*iten, 

-)  Kraus,  Die  ErmüduDg  als  Ums  der  Con^titutioni  BibHothecn  medi«^ 
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scheinungen  würden  durch  eine  solche  Annahme  unserem  Verständniss 
entschieden  näher  gertickt  werden. 

Jedenfalls  ist  reichlich  Gelegenheit  zu  Beeinflussungen  der  Athmung 
gegeben:  an  Hirn  und  Lungen  greifen  die  wirksamen  Momente  an  und 
an  beiden  auf  verschiedene  Weise.  Subjectiv  entsteht  bei  Störungen 
der  Respiration  das  Gefllhl  des  Lufthungers  und  objectiv  eine  Verstärkung 
imd  Beschleunigung  der  Athembewegungen.  ^)  Leider  bezeichnet  die 
klinische  Terminologie  beide  Vorgänge  mit  dem  Namen  der  Dyspnoe; 
es  wäre  sehr  zu  wtinschen,  dass  wir  uns  über  einen  eindeutigen  Begriff 
dieses  Wortes  einigten. 

Nach  dem,  was  wir  darzulegen  versuchten,  hat  also  von  Seiten 
des  Blutstromes  den  massgebenden  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Athmung 
einmal  die  Verminderung  seiner  Geschwindigkeit  (sowohl  am  Hirn  wie 
an  den  Lungen  ist  diese  bedeutungsvoll)  und  dann  die  Druckerhöhung 
in  den  Gefässen  der  Lungen.  Dementsprechend  finden  sich  Störungen 
der  Athmung  bei  den  Anomalien  der  Herzthätigkeit,  welche  zu  einer 
dieser  Folgeerscheinungen  führen.  Und  zwar  um  so  eher,  je  stärker  das 
Gasbedürfniss  des  Organismus  ist:  jeder  Kranke  hat  ceteris  paribus 
weniger  Athemnoth,  wenn  er  sich  körperlich  ruhiger  verhält  als  bei 
Muskelbewegungen.  Denn  einmal  fordern  diese  einen  wesentlich  erhöhten 
Gasumsatz.  Dazu  kommt  ferner  noch,  dass  ein  krankes  Herz,  um  den 
gleichen  äusseren  Effect  zu  erreichen  wie  ein  gesundes,  ganz  wesentlich 
höhere  Anstrengungen  machen  muss^),  und  diese  vergrössern  ihrerseits 
nicht  nur  wieder  den  Anspruch  der  Körperzellen  an  die  Leistungsfähigkeit 
des  Gaswechsels,  sondern  steigern  natürlich  noch  weiter  die  zur  Dyspnoe 
führende  Kreislaufstörung.  Also  die  körperliche  Thätigkeit  der  Kranken 
ist  von  allergrösster  Bedeutung.  Es  kann  sich  Jemand  in  der  Ruhe 
ganz  leidlich  gut  fühlen  und  bei  jeder,  auch  der  kleinsten  Bewegung, 
ausser  Athem  kommen! 

So  finden  sich  zunächst  Athemstörungen  bei  Schwäche- 
zuständen des  rechten  Ventrikels,  denn  dann  ist  ja  immer  der  Blut- 
strom in  Lungen  und  Hirn  verlangsamt.  Als  massgebend  für  den  Grad  der 
Dyspnoe  müssen  wir  hier  das  Missverhältniss  zwischen  der  Strom- 
geschwindigkeit, welche  gefordert,  und  der,  welche  geleistet  wird,  an- 
sehen, also  zunächst  den  Grad  der  Herzschwäche.  Wenn  dem  Lungen- 
blutstrom  besondere  Widerstände  entgegenstehen,  wie  z.  B.  bei  Kypho- 
skoliose, Emphysem,  und  deswegen  seine  Erhaltung  nur  durch  angestrengte 
Thätigkeit  der  rechten  Kammer  möglich  ist,  so  wird  sich  eine  Schwäche 
derselben   doppelt   fühlbar  machen.    So  sehen   wir   die  Insufficienz  des 


^)  Ueber  deren  Entstehung  siehe:  Krehl,  Pathologische  Physiologie. 

2)  Vgl.:  B.  Lewy,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XXXI,  S.  321  und  520. 

Krchl,  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  8 
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rechten    Ventrikels   bei   den   genannte«   Zustanden    immer    mit    mu^^r- 
ordentlicher  Dyspnoe  einhergehen. 

Bei  geringeren  üraden  der  Herzschwäche  sind  die  Erscheitiimgeii 
nel  milder.  Oft  merken  die  Kranken  in  der  Ruhe  Oberhaupt  nichts,  utid 
man  wtlrde  gar  nicht  daran  denken,  dass  sie  dyspuüische  Bescbwerdt'fi 
haben,  wenn  sie  nicht  mit  Bestimmtheit  angäben,  jede  auch  nucJi  ^t 
geringe  Muskelbewegung  brächte  sie  ausser  Äthem.  In  anderen  Fällen 
l>esteht  doch  auch  i^ehon  in  der  Ruhe  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  fon 
Cyanose;  eine  gewisse  BeHchleuiiigung  und  Vertiefung  der  Res{>irKtioti 
und  die  eoupirte  Sprache  fallen  dem  aufmerksamen  Beobachter  auf*  Fangt 
der  Kranke  an  zu  assen  oder  macht  er  einige  Bewegungen,  so  ändert 
mch  das  Bild  vollkommen.  Heftige  Athembewegungen  «teilen  sich  ein. 
auf  dem  Gesicht  sieht  man  den  Ausdruck  des  Lufthungers,  die  Cyanos«* 
wächst.  Noch  kehrt  mit  eintretender  Ruhe  Alle9  scheinbar  ganz  oder 
wenigstens  aünähernd  zur  Norm  z^urUek.  Aber  in  vielen  Fällen  haben 
die  Kranken  auch  hier  keine  Buhe  mehr,  die  Athemnoth  irer«§chwindet 
nicht,  sondern  hält  sich,  und  zwar  in  sehr  verschiedenen  Abstufungen. 
Bei  Manchen  ist  der  Zustand  wenigsteus  erträglich,  besonders  wenn  er 
schon  längere  Zeit  besteht,  denn  dann  lernen  die  Kranken  sich  in  den 
mannigfachsten  Beziehungen  auf  jbn  einrichten,  an  ihn  gewöhnen.  Aber 
jede  noch  so  geringe  Complicution,  welche  einem  Gesunden  keintj 
Respirationsstdnmgen  machen  würde,  vermag  hier  die  *Ruhe  vor  dem 
Sturm*  auf  das  Heftigste  zu  stören,  k.  B.  ein  kleinem,  pieuritischci* 
Exsudat,  eine  geringe  Bronchitis,  massiger  Hochstand  vom  Zwerchfell 
die  AnfüUung  des  Magens,  jedes  dieser  Momente  genügt  schon,  den 
Kranken  in  Dyspnoe  äu  versetzen.  Oft  ist  aber  auch  gerade  auf  die 
Combination   verschiedener  ürj^achen  grosser  Werth  zu  legen. 

In  den  schwärzten  Fällen  bedarf  es  gar  nicht  erst  besonderer  An- 
lässe: die  Dyspnoe  ist  immer  vorhanden,  weil  audauernd  da^s  MLs^- 
verhältniss  zwischen  den  Bedürfnissen  dos  Gaswechsels  und  dem  besteht, 
was  der  Kreislauf  auch  in  der  Kühe  zu  leisten  vermag.  Bei  diesen  ttnt* 
setzlichen  Zuständen  handelt  es  sich  meist  nicht  nur  um  eine  Ver- 
huigsamung  des  Blutstromes. 

Wie  wir  schon  erwähnten,  vermag  eine  Ueberftlllimg  der  Lungeii> 
gefässe  auch  dann  zu  Athemnoth  zu  führen,  wenn  eme  Strom  verlang- 
samung  fehlt:  eigenthiimliehe  V'eränderungen  des  Lungengewebes  kommen 
dann  zu  Stande,  und  praktische  Bedeutung  hat  das  für  die  Falle,  in 
welchen  ein  Hinderniss  am  linken  Ventrikel  durch  vermelirte  Action  des 
rechten  ausgeglichen  wird.  Dann  können  schon  in  der  Ruhe  ganz  ähnliche 
Stüningen,  wie  wir  sie  vorhin  für  die  geringeren  Grade  der  Strom* 
verlaügsaiiiung  erwähnten,  vorhanden  sein.  Nur  tritt  das  Gefühl  der 
Angst   hierbei    heftiger  auf  und   mehr   in    den    Vordergrund    der    Er* 
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scheinungen.  Darauf  ist  ein  gewisser  Werth  zu  legen,  und  weiter  erscheint 
charakteristisch  für  diese  Zustände  das  Auftreten  von  Athmungs- 
störungen  in  Anfallen.  Zuweilen  am  Tage,  häufiger  aber  Nachts  em-' 
pfinden  die  Kranken  eine  gewisse  Aengstlichkeit  und  das  Gefahl  nicht 
in  der  gewöhnlichen  Weise  Luft  zu  bekommen;  die  einzelnen  Menschen 
schildern  ihre  Beschwerden  in  der  verschiedensten  Weise:  das  allen 
Erzählungen  Geraeinsame  ist  die  mit  Angst  verbundene  Athemnoth. 
Während  die  Anfälle  in  dieser  Form  erträglich  und  wesentlich  sympto- 
matisch wichtig  sind,  so  gewinnen  sie  ein  ganz  anderes  Aussehen,  sobald  zu 
stärkerer  Stauung  in  der  Lunge  sich  noch  ein  verlangsamtes  Strömen  des 
Blutes  hinzugesellt.  Man  sieht:  es  muss  dann  eine  sehr  eigenthümliche 
Corabination  bestehen,  d.  h.  der  rechte  Ventrikel  muss  besser  arbeiten 
als  d'er  linke,  aber  doch  nicht  ausreichend  gut,  um  das  alte  Gefälle  in 
der  Lunge  aufrecht  zu  erhalten. 

In  allen  Fällen  von  ungleicher  Betheiligung  beider  Herzen  an  dem 
krankhaften  Process  wird  dieser  Zustand  eintreten.  Dann  ist  die  Athmung 
beschleunigt  und  auf  das  Stärkste  angestrengt  und  vertieft,  alle  Hilfs- 
muskeln werden  benützt,  die  Kranken  suchen  sich  die  sonderbarsten 
Stellungen  aus,  um  feste  Punkte  für  die  respiratorische  Wirkung  weiterer 
Muskeln  zu  bekommen  und  um  den  Brustkorb  möglichst  zu  entlasten. 
Können  die  Leute  im  Bett  bleiben,  so  ist  das  nur  in  stark  erhöhter 
Lage  möglich,  aber  Viele  vermögen  überhaupt  nicht  mehr  zu  liegen, 
müssen  sitzen  oder  sogar  stehen.*)  Der  Lufthunger  ist  gross  und  kann 
die  äussersten  Grade  erreichen,  eine  ungeheure  Angst  stellt  sich  ein.  Wenn 
man  dabei  die  gezwungene  Körperlage  der  Kranken  bedenkt,  ihre  Schlaf- 
losigkeit, die  Oedeme  und  alle  möglichen  anderen  Folgen  einer  schweren 
Kreislaufstörung,  wie  sie  oft  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  kann  man 
von  der  ganzen  Entsetzlichkeit  dieser  Zustände,  von  den  Qualen  der  armen 
Menschen  eine  Vorstellung  bekommen,  unzweifelhaft  werden  gerade  bei 
der  Corabination  von  Stauung  in  der  Lunge  und  Verlangsamung  des 
Hlutstromes  die  höchsten  Grade  der  schreckvollen  Dyspnoe  erreicht.  Eine 
Erleichterung  kann  dann  zuweilen  schon  dadurch  eintreten,  dass  eines 
der  beiden  Momente  wegfällt  oder  wenigstens  gebessert  wird.  So  mindert 
sich  z.  B.  scheinbar  paradoxer  Weise  die  Athemnoth  ganz  wesentlich  in 
dem  Masse,  wie  die  Action  der  rechten  Karamer  sich  verschlechtert.  Das 
sieht  man,  wie  v.  Basch  mit  voUera  Rechte  hervorhob,  gar  nicht  so 
selten,  und  raan  wird  die  theoretische  Bedeutung  dieser  Thatsache  nicht 
verkennen  dürfen:  sie  erweist  die  athemstörende  Wirkung  des  hohen 
Blutdruckes  in  der  Lunge  ganz  direct.  Für  die  Anwendung  der  Digitalis 
kann   in    manchen  Fällen   dieser  Gesichtspunkt   sehr   wohl    in  Betracht 

')  Siehe  die  ansgozoichnote  Schilderung  von:  Hope,  Von  den  Krankheiten  des 
Heraens.  Berlin  1833,  S.  293. 
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kämmen*  Wenn  man  durch  dieses  Mittel  nur  erreicht,  dass  die  rechte 
Kammer  gerade  etwas  besser  sich  eontrahirt  und  die  Lunge  stärker  mit 
Btut  fnllt  ohne  die  Geschwindigkeit  des  Kreiskufs  wirkheh  m  bessern« 
was  ist  dann  geholfen? 

Es  gibt  Krankheiten,  ich  nennen.  B,  chronische  Mjocarditis.  Kephriiis 
und  Coronarsklerose.  bei  denen  dieser  furchtbare  Zustand  von  Athetii* 
noth  Wochen,  sogar  Monate  dauert.  Sehr  häufig  ist  da^  glackÜeber 
Weise  nicht.  Oefters  sieht  man  die  schwersten  Erscheinungen  nur  in  Anfällen 
eintreten,  von  einer  Viertel-  hxsin  mehreren  Stunden  Dauer.  Dieses  Asthma 
eardiale^j  ist  wohl  auf  die  gleichen  eigenthümliehen  Verhütnisse  in  der 
Thätigkeit  beider  Herzkammern  zurückzuführen  und  es  kann  sich  bei  jeder 
Erkrankung  des  Herzmuskels  einstellen.  Doch  geschieht  da^  am  häufigsten 
beiOoronarsklerose  der  Kranzarterien,  offenbar  dann,  wenn  diese  hauptsächlich 
die  Gefässe  des  linken  Herzens  ergriffen  hat  und  bei  Schrumpliiiere. 

Ich  glaube,  so  lässt  sich  eine  grosse  Reihe  von  Asthmaanßllen 
erkllren,  ohne  dass  man  den  Thatsachen  Zwang  anthut,  wenigj^teni* 
konnte  ich  mir  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  oft  so  detiten. 
Indessen  muss  man  doch  die  Frage  offen  lassen,  ob  nicht  noch  andere 
Entstebungsweisen  in  Betracht  kommen.  Man  hat  an  vielerlei  Ursachen 
gedacht 3j»  besonders  auch  toxische  Momente  in  Betracht  gezogen,  wie 
sie  beim  urämischen  nnd  diabetischen  Astbma  anzunehmen  sind.  Da 
aber  mehr  als  Vermuthungen  hierOber  nicht  vorliegen,  geben  wir  nicht 
weiter  darauf  ein.  Durch  eine  Eiperimentaluntersuchung  von  Franvois- 
Franck^)  sind  noch  besondere  Beziehungen  zwischen  Herz  und  Aibmung 
aufgedeckt  worden:  Reizung  des  Endothels  an  der  Aortenbasjs  sowie  des 
Endoeards  an  den  Semilunarklappen  erzeugt  Störung  der  Respiration  und 
verändert  vielleicht  auch  die  Weile  der  Bronchiolen.  Eine  eingehende 
klinische  Beobachtung  könnte  mögtieher  Weise  auch  ftir  die  Pathologie 
de5i  Menschen  diese  Dinge  verwerthen. 

Besonders  wichtig  schiene  es  mir,  über  die  anflinglichen  und 
leichten  Zustande  von  nächtlicher  Kurzatbmigkeit  etwas  zu  erfahren, 
denn  von  deren  Entstehung  ist  nichts  Sicheres  bekannt  Ganz  vor- 
wiegend handelt  es  sich  ja  auch  hier  um  Arteriosklerotiker,  und 
die  Coronarsklerose  übt  ja  die  merkivördigsten  Einwirkuügpu  auf  dä^ 
Herz  und  einzeüie  Theile  desselben  aus*  Aber  es  bleibt  doch  ebenso 
merkwürdig  wie  unverständlich«  dass  andere  Muskelerkrankungen,  t.  B. 
Mjocarditis  der  Unken  Kammer  mit  oder  ohne  Klappenfehler,  trotr.  ef- 
beblieher  Stauung  in   der  Lunge  diese  Zufalle   entschieden   seltener  er- 

')  VgU:  Ä.  Frink*'!,  Berliner  klmiMhc  WocbonschrifL  18Ö8,  Nr,  IB,  10. 

*)  Vgb    die   Torlr<^ff liebe  Dieaertation    ?'on    Fonrnier,    La  Pyijm«^  ear<liaK|ttP. 

')  F mukoid* Friinckt  ÄrehiTes  Aq  phyBiologb,  IS90. 
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zeogen*  Alles  »an  falls  weise*  Auftretende  iafe  eben  gan2  vor  wiegend  der 
Corooarsklerose  eigen.  Mit  der  Stenokardie  ist  es  genaa  sot  und  diese 
verbindet  sich  so  häufig  mit  dem  Asthma  eardiale. 

Vielleicht  hat  Fournier  Recht/)  wenn  er  den  deutschen  Theorien 
des  eardialen  Asthmas  darin  Einseitigkeit  vorwirft,  dass  sie  bestreht 
«eien,  unter  allen  Umständen  einen  Erkläriingsgrund  zu  finden.  Wir 
wiesen  ja  schon  auf  mebrere  Momente  hin.  Aber  positive  Anhaltspunkte 
haben  wir  vorerst  doch  nur  für  die  Bedeutung  der  Verlangsamung  des 
Blutstromes  und  seiner  Stauung  in  der  Lunge:  wenigstens  vermag  ich 
ihm  zu  den  kühnen  Constructionen  der  nervösen  und  toxisehen  Dyspnoe- 
formen nicht  zu  folgen,  obwohl  ein  so  ausgezei  eh  neter  Kliniker  wie 
Huchard  sie  befürwortet.  Ich  kann  dem  Nachweis  einer  Verminderung 
des  sogenannten  urotoxischen  Coefficienten  vom  Harn^)  nicht  die  Be- 
deutung für  den  Nachweis  eines  Vergiftungszustandes  beimessen,  wie 
französische  Forscher  es  thun.  Zudem  müsste  man  dann  doch  immer 
noch  zeigen,  dass  das  hypothetische  Gift  nun  auch  die  Respiration  be- 
eintlusst.  Und  wenn  man  diese  Asthmaanfälle  der  Herzkranken  mit  denen 
der  Urämischen  vergleicht,  ja  sie  für  identisch  zu  hatten  geneigt  ist,  so 
lässt  sieh  dagegen  doch  mancherlei  einwenden.  Einmal  fehlen  doch  hier 
alle  anderen  Zeichen  der  urämischen  Intoxication,  welche  das  urämische 
Asthma  so  gewöhnlieh  begleiten.  Und  dann  ist  dieses  selbst  ja  seiner 
Natur  nach  noch  gar  nicht  klar.  Aber  das  ist  sicher,  und  deswegen 
sind  wir  den  französischen  Collegen  für  ihre  Anregungen  sehr  dankbar: 
es  bestehen  merkwürdige  Beziehungen  zwischen  Erscheinungen,  die 
durch  Arteriosklerose  erzeugt  sind,  und  urämischen;  wir  werden  bei 
Erörterung  dieser  Krankheit  darauf  mit  einigen  Worten  eingehen. 

Zuweilen  treten  diese  Asthraaanfälle  scheinbar  ans  heiterem 
Himmel  auf,  d.  h.  sie  sind  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung,  Entweder 
bei  irgend  einer  Muskel bewegung  nach  der  Mahlzeit,  nach  psychischen 
Erregungen  oder  ganz  besonders  häuKg  Nachts  beginnen  sie  dann:  ich 
glaube  nicht,  dass  man  sich  für  den  letzteren  Fall  über  den  Grund  des 
Eintretens  vorerst  eine  begründete  Ansicht  bilden  kann,  in  dem  ersteren 
dürften  wohl  die  stärkeren  Anforderungen  an  den  Kreislauf  die  Haupt- 
sache sein. 

Während  der  AnfUlIe  steigen  die  Kranken  die  stärksten  Symptome  der 
Athemnoth  und  Angst,  der  Puls  ist  meist  klein,  weich,  beschleunigt 
und  sehr  oft  irregulär  und  inaequal.  Doch  gibt  es  z.  B,  bei  Arterio- 
sklerose Anfölle  mit  einer  nur  relativen  Sehwäcbe  der  linken  Kammer, 
und  dann  kann  der  arterielle  Druck  immer  noch  höher  als  normal  sein 
—  mit  seiner  Steigung  hängt  ja  die  Entstehung  der  Anfalle  zum  Theil 

^}  Fournier,  L  e.,  pag.  48. 

')  Sbhet  Pournit^r,  l.c  ,  pag.SL  —  Dwcftmp»  MoatpeUbr  m^Io»l  1891,  Nr,  7. 


zottinmeD.  Xaeb  den  Attaken  sind  die  Krmnk*:n  meis:  D«h  eine  Zeit 
lang  matt  and  binftllig.  doeh  erholen  ^ich  manche  TfiUstindig  wieder, 
andere  freilich  bleiben  Ton  der  Forehtbarkri:  des>  Ereignisses  gebrochen, 
ebeaso  wie  das  nach  s<-hweier  Angina  peeioris  Torkommt. 

Keineswegs  in  allen  Fallen  erreicht  aber  etwa  jede  paroxTsdsohe 
iKspno^  solche  hohe  Grade.  So  wie  die  länger  dauernden  Athem* 
fet(irangen  je  nach  d^m  Grade  der  za  Grande  Hegenden  Krei$Iaaisanomalie 
sich  in  allen  Abstnfangen  darstellen,  so  auch  die  anialUweise  aoftreten- 
den.  Auch  hier  hat  man  in  rielen  Fällen  nar  ein  geringes  Gei&bl  des 
Lafthaogers.  entweder  ohne  bekannte  Veranlassung  oder  ans  einem  der 
genannten  Gründe:  die  Kranken  wachen  Nachis  auf  und  können  »nicht 
ordentlich  Luft  bekommen«.  Das  dauen  ein*.'  halbe  oder  eine  Stande, 
dann  kommt  der  Schlaf  wieder.  Bei  .schwereren  Anfallen  mQssen  die 
Kranken  das  Bett  verlassen  und  ans  Fenster  eilen. 

In  vielen  Fällen  von  cardialem  Asthma  Hndet  man  ausser  der  Ver- 
änderung der  Athembewegungen  objectiv  nichts  am  BespirationsapparaL 
Aber  oft  hat  man  doch  die  Zeichen  von  Flüssigkeitsaustritt  in  die  Al- 
veolen: mittel-  und  feinblasiges  Bassein  bei  der  Auscuitation.  Stridor, 
dazu  seros-hämorrhagisches.  oft  tleischfarbenes.  helles  Sputum  —  also  alle 
Zeichen  des  Lungenodems. 

Die  Ausscbwitzung  kann  Ober  beide  Lungen  etwa  gleichmässig  ver- 
breitet sein,  dann  bandelt  es  sich  wohl  um  ein  echtes  Stauungsödem, 
wie  es  Cohnheim  bei  seinen  berühmten  Thierversuchen  beotechtete') 
und  V.  Hasch  iiiil  seinen  Schülern  dann  eiD'r^liend  studirte.--  Am  Thier 
stellte  sich  dieses  Oedem  ein  nach  schwerer  Schädigung  des  linken  Herzens 
U'i  gut  s^hla;rendeiii  rechten.  Es  handelt  >i<h  also  qualitativ  um  die 
<:lHch<*n  Momente,  wie  si**  für  die  Entstehung  niancht-r  Fälle  von  car- 
diah'm  Asthma  in  Betnu-ht  kamen:  erreichen  sie  ihre  höchste  Ausbil- 
duiijr.  so  fijhr»'ii  sie  nicht  nur  zu  functionellen  Störung  der  Athmung, 
sorin»'rn  weiter  zum  Stuuungsödem.  Die  Erscheinungen  desselben  treten 
voll  zu  Tag».'.  sotV-rn  die  Schädigung  des  linken  Herzens  nur  eine  ge- 
nügend ^ross«?  ist.  Am  günstigsten  für  steine  Entstehung  sind  völlige 
Läliniunjren  di-sselben.  Bei  der  Muscarinvergiftung  führt  ein  Krampf  zu 
d<*m  ^Heidien  Ergelmiss. 

Schon  früher  habe  ich  betont^*),  dass  man  eine  Vorstellung  von  der 
Entstellung  des  Lung^^nödcms  durch  Stauung  doch  wohl  nicht  ganz  al>- 

■)  <'oIinb«Mm  un<i  Wfli-li,  Virchow  s  .Vnhiv.  LXWII,  S.  375.  —  S.  Mayer, 
Wi*.n.T  SiunnffsinTiclil«*.   LXXVII,  Ul  S.  2iV2. 

■)  <iro<Jsiii;inn,  Z^tschntt  fiir  klinisch»«  Mo<li«'in.  XII.  S.  550.  —  Derselljo, 
«•»M.ri.l:i.   Mk  S.   lf)l   un.l  270.  -    Dor.s.'Il.p,  .iM.nda.  XXVII.  S.  151. 

V-l.  I.öwii:  Zii.irl.Ts  H<Mtrü?o.  XIV.  IHiM,  S.  401. 

*)  Kii'hl,  Patholüjrischo  IMiysiologii«.  S.  120. 
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lehnen  kann.  Gerade  ftir  die  Fälle,  in  denen  aus  einem  cardialen  Asthma 
sich  eine  Ausschwitzung  von  seröser  Flüssigkeit  in  die  Alveolen  ent- 
wickelt, welche  nach  ein  bis  zwei  Stunden  Dauer  wieder  völlig  verschwindet, 
scheint  mir  das  natürliche  pathologische  Gefühl  doch  entschieden  für 
diesen  Entstehungsmodus  zu  sprechen.  Aber  ebenso  gewiss  sind  alle 
Einzelheiten  der  Genese  dieses  Oedems  noch  durchaus  unaufgeklärt.  Denn 
die  Thierversuche  zeigen  nichts,  als  dass  unter  ganz  besonders  gewalt- 
samen Bedingungen,  wie  sie  am  kranken  Menschen  nur  äusserst  selten 
verwirklicht  werden,  ein  Stauungsödem  eintreten  kann;  an  ihre  directe 
Uebertragung  auf  die  Verhältnisse  am  Menschen  wird  ein  Pathologe,  der 
zugleich  Arzt  ist,  jetzt  kaum  noch  denken.  Wenn  das  Jemand  thun 
wollte,  so  müsste  man  ihm  die  zahlreichen  Einwände  entgegenhalten, 
welche  von  ausgezeichneten  Aerzten  gemacht  wurden. ^ 

Seit  jener  Zeit  haben  sich  nun  aber,  wenn  ich  mich  nicht  täusche, 
unsere  Anschauungen  über  die  Verwerthung  des  Thierversnches  für 
pathologische  Fragen  wesentlich  geändert.  Eine  directe  Uebertragung  der 
an  gesunden  Thieren  gefundenen  Dinge  auf  die  Verhältnisse  des  kranken 
Menschen  versucht,  wie  gesagt,  kein  Einsichtiger  mehr.  Jene  erweitem 
nur  unsere  Kenntnisse  über  das  Verhalten  des  Organismus  im  Allgemeinen 
und  helfen  uns  dadurch  bei  der  so  enorm  schwierigen  Deutung  der  am 
Krankenbette  beobachteten  Erscheinungen.  Ein  Stauungsödem  ist  auch  in 
der  Lunge  möglich,  das  lehrt  der  Thierversuch  unzweifelhaft.  Dass  am 
gesunden  Thiere  hierzu  eine  völlige  Lähmung  oder  ein  schwerer  Krampf 
der  linken  Kammer  nöthig  ist,  beweist  noch  nicht,  dass  der  kranke  Mensch, 
dessen  Gefasswände  durch  langdauernde  Stauung  sicher  schon  verändert 
sind,  der  gleich  schweren  Einwirkungen  bedarf.  So  viel  ich  sehe,  lieirt  kein 
(irund  vor,  dass  bei  ihm  nicht  ein  blosses,  mehr  oder  weniger  starkes 
Missverhältniss  zwischen  den  Leistungen  beider  Herzen  zu  dem  gleichen 
Ergebniss  führt.  Ich  sage  nur,  es  spricht  nichts  dagegen  —  weitere 
Forschungen  müssen  die  näheren  Verhältnisse  aufdecken. 

Oft  zeigen  sich  nun  die  Anfälle  von  Athemnoth  mit  Ausschwitzung 
von  Flüssigkeit  in  die  Alveolen  aber  doch  unter  einem  wesentlich  anderen 
Bilde.*-)  Nur  über  einem  Theil  der  Lunge  findet  man  das  reichliche, 
feuchte  Rasseln,  gar  nicht  selten  z.  B.  über  einem  Oberlappen.  Der  Per- 

')  Sahli,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XIX,  S.  433.  —  Derselbe, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIII,  S.  482.  —  Jürgensen,  in:  v.  Zierassen's  Hand- 
buch der  allgemeinen  Therapie.  1,  II,  S.  228.  —  A.  Fränkel,  Diagnostik  derLiingen- 
krankhftiten.   Wien  1890.  S.  187. 

-)  Vgl.:  Sahli,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XIX,  S.  433.  —  Der- 
selbe, Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIII,  S.  482.  —  Hnehard,  Maladies  du  coeur. 
S.  227.  —  A.  Fränkel,  Diagnostik  der  Lungenkrankheiten.  Wien  1890.  S.  187.  — 
.1.  Hon no rat,  Processus  histologique  de  Toedeme  pulmonaire.  These  de  Lyon.  1887. 
—  Marfan,  in:  Traite  de  medecine.  Paris  18H3,  V,  S.  412. 
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cussionsschall  kann  darm  an  einzelnen  Stellen  etwas  gedämpft  sein.  Die 
Kranken  produeiren  das  erwähnte  Sputum  oder  der  Auswurf  wird  direkt 
roth  und  ist  vom  rostfarbenen  der  Pneumonie  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Zuweilen  besteht  niedriges,  oft  auch  höheres  Fieber;  Collapse 
mit  Abkühlung  der  peripheren  Partien  sind  nicht  selten.  Die  Anfalle 
danern  häufig  länger:  zwölf  Stunden,  einen  oder  zwei  Tage.  Es  bestehen 
also  raaneherlei  directe  Anzeichen  dafür,  dass  es  sich  um  entzündliche 
Processe  an  den  Lungen  handelt.  Dafür  sprechen  auch  durchaus  die 
pathologisch-anatomischen  Erfahrungen, 

Jedenfalls  liegt  dann  eine  anatomisch  und  ätiologisch  besondert.' 
Form  der  Entzündung  ror,  Traube  0  bezeichnete  sie  als  seröse  Pneumonie 
und  hob  schon  als  sehr  wichtiges  disponirendes  Moment  für  ihre  Ent* 
stehung  die  venöse  Stauung  herror.  Auf  deren  Boden  stellt  sich  eint* 
infectiöse  Entzündung  ein.^)  Diese  führt  zur  Production  eines  staik 
wässerigen,  wenig  gerinnenden  Exsudates,  sie  kann  sieh  ebenso  gut  über 
einzelne  Lappen  oder  auch  nur  Theile  eines  solchen  ausbreiten,  ebenso  w\{^ 
sie  in  anderen  Fällen  grössere  Partien  der  Lunge  einnimmt.  So  viel  ich  sehe 
und  sich  nach  dem  derzeitigen  Stand  unserer  Kenntnisse  beurtheilen  lässt, 
führt  hier  ein  Uebergang  von  vornehmlich  transsudativen  zu  rein  ent- 
zündliehen Processen.  ^  Vielleicht  entwickeln  sich  diese  nicht  ohne 
Zusammenlmng  mit  den  in  der  Regel  schon  bestehenden  Bronchitiden. 
Hier  bedarf  noch  sehr  Vieles  der  Aufklärung;  ebenso  wie  bei  den 
Oedemen  und  Entzündungen  der  Nephritiker  handelt  es  sieh  offenbar  um 
besondere  Dinge,  Aber  man  versteht  doch  nach  dem  Vorhergebenden 
schon  die  Variittion  der  klinischen  Erscheinungen,  das  Schwanken 
zwischen  transsudativen  und  exsudativen  Processen,  kürzer  und  länger 
dauernden  Zustanden. 

Im  Vorangehenden  sind  wir  schon  dazu  gekommen,  dass  auf  dem 
Boden  von  Anomalien  des  Kreislaufes  nicht  nur  Functionsstörungen  der 
Athmung,  sondern  auch  pathologisch-anatomische  Processe  der  Lungen 
erwachsen.  In  der  That  sind  solche  sehr  häufig;  offenbar  liegt  die  Sache 
so,  dass  die  mangelhafte  Bluterneuerung  Ansiedelung  und  Haften  von 
Entgündungserregern  erleichtert.  Nach  den  Beobachtungen  von  P,  Müller*» 
würde  man  das  noch  besser  verstehen. 

Thatsaehlich  leiden  Herzkranke  mit  Stiiuong  im  kleinen  Kreislauf^ 
sehr  häufig  an  hartnäckigen  Bronchitiden*  Vielfach  sind  dieselben  ge-^ 
ringsten  Grades  und  haben  eigentlich  nur  dadurch  Bedeutung,  dass  sie 


»)  Tr*abe.  Beiträge.  III,  S,  152,  307  und  313, 

-)  Köekol,  Natarforseherversaairalnng  m  Prankfurt,  1896,  S.  30. 

'}  F.  Müller,  Silzungsbe richte  zur  liefürdpinng  der  gesammten  Nutarwifl 
BohÄft  tn  Marburg.  18Ö6,  Nr,  (i.  —  Derselbe,  Münchner  modkinisohe  Wochensduriit 
1897,  Nr.  49. 
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da  sind,  d.  b.  ihre  Anwesenheit  zeigt  das  Bestehen  eines  pathologischen 
Zustandes,  und  der  Kundige  wird  dadurch  nicht  selten  zur  genauen  Be- 
achtung des  Herzens  angeregt  werden.  Also  diagnostisch  ist  die  Sache 
immer  sehr  wichtig.  Aber  manchmal  doch  auch  klinisch.  Besonders  bei 
Kranken  mit  an  sich  schon  erheblicher  Athemnoth  kann  ja  auch  die 
kleinste  Erschwerung  des  Luftzutrittes  zu  den  Alveolen,  wie  sie  eine 
Bronchitis  unter  allen  Umständen  darstellt,  höchst  störend  werden,  und 
nun  gar,  wenn  sich  der  Katarrh  auf  die  feinen  Aeste  der  Luftröhre  er- 
streckt ! 

Es  kommen  bei  Herzkranken  die  verschiedensten  Formen  des 
trockenen  und  feuchten  Katarrhs  vor.  Um  modern  zu  reden:  in  der 
mannigfachsten  Weise  kann  die  Bronchialschleimhaut  inficirt  werden,  und 
je  nach  dem  Zustand  von  Kreislauf  und  Schleimhaut  nimmt  die  Ent- 
zündung die  verschiedensten  Formen  an.  Die  Kranken  husten  immer 
und  oft  haben  sie  auch  Auswurf.  Auf  dessen  Beschaflfenheit  kommen 
wir  sofort  zu  reden. 

Auch  die  Lungen  selbst  werden  bei  jeder  länger  dauernden  Stauung 
verändert,  sie  gerathen  in  den  Zustand  der  braunen  Induration.  Die 
Entwicklung  von  Bindegewebe  erzeugt  eine  echte  Cirrhose^),  an  den 
Gefiisswänden  entwickelt  sich  häufig  Endarteriitis.  Vielfache  Blutaustritte 
führen  zur  Anhäufung  von  braunem  Pigment.  Dieses  wird  in  Form  von 
Hämosiderin  durch  grosse  Zellen  aufgenommen  und  gelangt  mit  diesen 
durch  die  Flimmerbewegung  und  Hustenstösse  als  Sputum  ins  Freie.  Aus 
dem  Befund  dieser  »Herzfehlerzellen«  ist  der  Zustand  der  braunen  Indu- 
ration mit  Sicherheit  zu  erschliessen^j,  wenigstens  flir  den,  welcher  die 
Zellen  kennt  und  vor  Verwechslung  mit  kohlehaltigen  Gebilden  geschützt 
ist.  Wie  Orth  beobachtete^),  können  durch  reichliche  Ansammlung  von 
Pigment  sogar  grössere  Mengen  von  Geftssen  verstopft  werden.  Durch 
Orth's  Befundeist  meines  Erachtens  auch  die  Frage  nach  der  Herkunft 
jener  »Herzfehlerzellen«  entschieden.  Man  hat  vielfach  geschwankt,  ob 
es  sich  um  Alveolarepithelien  oder  Leukocyten  handelt:  Orth  sah  zu- 
sammenhängende Mengen  von  Zellen  und  erkannte  sie  dadurch  als 
Alveolarepithelien. 

Dazu  kommen  nun  weiter  alle  möglichen  Arten  von  sonderbaren 
secundären  Pneumonien,  zu  deren  Entstehung  Kreislaufsanomalie  und 
dadurch  erleichterte  Infectionen  gemeinsam  beitragen.     Gewöhnlich  ent- 

0  Boy,  Du  poumon  cardiaqne.  These  de  Lyon.  1883. 

-)  E.  Wagner,  nach  mündlicher  Unterweisung.  —  F.  A.  H.  Hoff  mann, 
Archiv  für  klinische  Medicin.  XLV,  S.  252.  —  Lenhartz,  Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1889,  Nr.  51.  —  Cohn,  Ueber  Herzfehlerzellen.  Dissertation.  Würz- 
burg  1890.  —  Krönig,  Charite-Annalen.  XV,  1890,  S.  227. 

•')  Orth,  Virchow's  Archiv.  LVIII,  S.  126. 
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wi ekeln  sie  sich  in  den  tiefsten  Partien  der  ünterlappen,  Därapfung, 
Bronchial-  oder  abgeschwächtes  Vesicnlärathmefl,  Knistern,  alle  Arten 
feuchtes,  klingendes  und  nicht  klingendes  Rasseln  finden  sieh  in  der 
unrege] massigsten  Reihenfolge  und  Zusammenstellung,  Pieber  kann  be- 
stehen oder  fehlen.  Fnr  nichts  gibt  es  Regeln;  wer  typische  Verhältnisse 
erwartet,  kommt  nicht  auf  seine  Rechnung. 

Da  bei  Herzkranken  Venen*  oder  Vorhofs-Throrabosen  recht  häufig 
beobachtet  werden,  so  sind  auch  die  Erscheinungen  der  Lungenembolie, 
des  Infarctes,  sowie  der  embolischen  Pneumonie  und  Pleuritis  nichts 
Seltenes.  Wir  erwähnen  das  der  Vollständigkeit  halber;  auf  ihre  Er- 
scheinungen genauer  einzugehen,  ist  keine  Veranlassung. 

Hydrothorai  vermag,  ganz  abgesehen  von  seinen  Ursachen,  die 
ja  in  der  Regel  schon  zu  DjspnoiJ  führen,  die  Athmung  deswegen  noch 
besonders  leicht  zu  stören,  weil  er  meist  doppelseitig  ist  und  Volumen 
wie  EieursioDen  der  Lunge  beeinträchtigen  muss.  Es  leuchtet  ein,  dass 
das  umsomehr  geschehen  wird,  je  grösser  die  FlüssigkeitsansammUmg  ist 

Gar  nicht  so  selten  haben  Herzkranke  auch  Pleuritis,  trockene 
sowohl  als  auch  exsudative.  Dann  ist  die  Fliissigkeitsnnsammlung  ent- 
weder überhaupt  nur  einseitig  oder  bei  Combination  mit  Hydrothorai 
wenigstens  in  der  einen  Brnsthälfte  stärker  Die  Flüssigkeit  ist  serös, 
aber  eiweissreich,  oft  etwas  blutig,  unbeweglich  oder  sie  verändert  ihren 
Spiegel  schwerer  als  bei  reinem  Transsudat. 

Die  Exsudate  können  sich  sehr  lang  halten,  Monate  und  Jahre  lang. 

Romberg  beschreibt,  dass  ihre  Grösse  mit  dem  Befinden  des 
Kranken  zti  und  abnehme.  Auch  ich  sah  das  bei  Arteriosklerotikern  und 
Nephritikern.  Die  Temperatur  kann  dabei  normal  sein,  nicht  selten  finden 
wir  Hand  in  Hand  mit  Exacerbationen  des  Processes  abendliche  Steigerungen. 

tnfarete  oder  atypische  Pneumonien  bilden  häufig  die  Ursache  für 
die  Entstehung  dieser  Ergüsse*  Doch  lassen  sieb  solche  durchaus  nicht 
immer  nachweisen  und  dann  handelt  es  sich  also  um  primäre  Processe 
an  der  Pleura. 

Zur  Erkennung  der  Lungenerscheinungen  ist  vor  Allem 
genaues  Untersuchen  nothwendig,  man  kann  so  die  Bronchitiden  und 
in  der  Regel  pneumonische  Processe  erkennen,  besonders  wenn  das  Sputum 
sorgfältig  berücksichtigt  wird.  Auch  die  Dyspnoe  wird  sich  als  cardiale 
diftgnosticiren  lassen.  Aber  keineswegs  immer  gelingt  es,  die  Diagnose 
2U  Stellen.  Oft  sind  die  Leute  so  schwer  krank,  dass  man  sich  mit  Recht 
scheut,  sie  noch  einer  genauen  Untersuchung  auszusetzen.  Manchmal  ist 
diese  bei  dem  Zustand  der  Kranken  auch  direet  nicht  möglich.  Aber , 
wer  diese  Sachen  kennt  und  an  sie  denkt,  wird  sie  doch  meistens  findes 
Es  if5t  das  nicht  unwichtig,  denn  die  Prognose  wird  in  jedem  Falle  durch 
diese  Complicationen  sehr  ernst*  oft  führen  sie  direet  zum  Tode. 
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Für  die  Beurtheilung  der  »Anfalle«  sind  wir  aber  in  hohem 
Grade  auf  die  Anamnese  angewiesen.  Hier  gilt  es  vor  Allem  wegen  der 
geringen  Grade  der  Störung  ganz  eingehend  zu  fragen  und  für  das 
ürtheil  dann  die  Angaben  des  Kranken  zu  combiniren  mit  dem,  was 
man  objectiv,  gleichsam  als  Illustration  der  Erzählungen,  findet.  Gerade 
wenn  man  schwankt,  ob  nächtliche  Anfälle  von  Athemnoth  auf  Asthma 
bronchiale  oder  cardiale  deuten,  da  ist  zur  Entscheidung  der  objective 
Befund  sehr  wichtig:  Emphysem  und  Bronchitis  mit  exspiratorischer 
Dyspnoe  einer-,  irgend  welche  Erscheinungen  von  Arteriosklerose  anderer- 
seits. Ist  der  Befund  vollkommen  negativ,  wie  das  im  Anfang  sehr  wohl 
vorkommt,  so  kann  die  Unterscheidung  grosse  Schwierigkeiten  machen 
oder  ohne  längere  Beobachtung  unmöglich  sein. 

Wie  der  Befund  der  Stauungsbronchitis,  der  Herzfehlerlunge,  der 
verschiedenen  Formen  von  Pneumonie  zur  Beurtheilung  des  Gesammt- 
zustandes  im  gegebenen  Falle  zu  verwerthen  ist,  geht  aus  dem  Gesagten 
mit  genügender  Deutlichkeit  hervor.  Die  Anfölle  von  Asthma  cardiale 
mit  oder  ohne  eine  der  Formen  des  Lungenödems  deuten  immer  auf 
einen  sehr  schweren  Process  hin,  sie  kommen  ja  ganz  vorwiegend  bei 
Sklerose  der  Kranzarterien  vor  und  zeigen  dann  immer  schwere  Läsionen 
des  linken  Ventrikels  an.  Welchen  Einfluss  diese  auf  die  Prognose  des 
Einzelfalles  ausüben,  wollen  wir  bei  der  Arteriosklerose  besprechen. 

Die  Behandlung  aller  dieser  Complicationen  von  Seiten  des 
Respirationsapparates  muss  natürlich  in  erster  Linie  die  Ursachen  der 
Störung  wegzuschaflfen  suchen,  also  die  Insufficienz  des  ganzen  Herzens 
oder  einzelner  Abschnitte.  Darüber  ist  bei  den  therapeutischen  Be- 
trachtungen ausführlich  gesprochen.  Bei  den  AnfUUen  von  Asthma  oder 
Lungenödem  mit  schlechtem  Puls  sind  ausser  Kampher,  Aether,  Kaffee 
und  Wein,  Hautreize  der  verschiedensten  Art  zu  versuchen:  grosse  Senf- 
teige auf  die  Brust,  heisse  Fussbäder  u.  A.  Glänzende  Erfolge  erzielt  beim 
Lungenödem  sehr  häufig  der  Aderlass  von  200  bis  300  cm'  Blut  aus  der 
Vena  cephalica.  Ich  rathe,  ihn  in  allen  schweren  Fällen  vorzunehmen, 
und  zwar  in  erster  Linie  bei  starken  Menschen  und  bei  hohem  Blutdruck. 
Doch  soll  man  auch  bei  Schwächlichen  und  bei  schlechtem  Puls  nicht 
zu  ängstlich  sein.  Seine  Wirkungsweise  ist  ja  schwer  verständlich;  man 
nmss  annehmen,  dass  die  Entlastung  der  Blutwege  dem  kranken  Herztheil 
(linke  Kammer)  und  den  abnormen  Gefässen  zu  Gute  kommt. 

Bei  schweren  Anfällen  von  cardialer  Dyspnoe  gebe  man  unter  allen 
Umständen  Morphium  subcutan  (001— 0'02),  es  schadet  nichts  und 
lindert  die  entsetzlichen  Qualen  der  Kranken.  Immer  Energie  bei  den 
gegen  die  Anfälle  gerichteten  therapeutischen  Bestrebungen!  So  übel 
die  Sache  für  den  ersten  Augenblick  aussieht,  sie  kann  vorübergehen 
und  einem  langen  Wohlbefinden  Platz  machen.  Bei  allen  diesen  Zuständen 
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ist  Politik  und  weise  Disposition  in  Aiiswftijl  und  Beihenfolge  der  nnzu' 
wendenden  Methoden  not h  wendig. 

Dass  sämmmüiche  andere  Massnahmen,  weldie  die  Behandlung 
abnormer  Zustände  der  Bronchien  und  Lungen  sonst  noch  erfordert: 
frische  Luft,  geeignete  Feuchtigkeit  derselben,  hydrothempentisebi! 
Proceduren  und  Äehnliehes  in  ausgiebigster  Weise  herangezogen  werden, 
so  weit  dies  der  Zustand  des  Kreislaufes  gestattet,  versteht  siehganiron 
selbst. 

Gegen  ex^^udatire  Pleuritis  versuehe  ich,  falls  der  Zustand  dm 
Herzens  das  gestattet,  zunächst  salicylsaures  Natron.  Erreicht  mmn 
damit  nichts,  wirkt  die  Grösse  des  Ergusses  unmittelbar  hedrohlieh  oder 
auch  nur  in  höherem  Grade  binderlich  für  die  Alhmung,  so  warte  man 
mit  der  Function  nicht  llngpr. 
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Die  Haut 

Vielfach  haben  Herzkranke  eine  blUuliche  Farbe  der  Haut  und 
Schleimhäute  (Cjanose).  Das  Massgebende  för  ihre  Entstehnng  ist  in 
letzter  Liniedte  An  Wesenheit  grössererMi^ngenrednciHen  Hämoglobins  an  den 
betreffenden  Partien,  doch  lässt  sieh  nicht  leicht  mit  Sicherheit  sagen,  wte 
im  Kinielnen  die  Verhältnisse  ydo  Kreislauf  nnd  Atbmung  sich  gestalten 
müssen,  damit  die  genannte  Bedingung  erföllt  ist.  Gewiss  kann  die 
Störung  der  Äthmung  allein  zu  lebhafter  Cyanose  fahren,  dai%  weiss  tuan 
X.  B.  vom  Thierversuch  und  von  der  Narkose  des  Menschen.  Aber  offenbar 
mtiss  dann  die  Sauerstoffabgabe  sehr  erheblieh  vermindert  sein — ^Jedtti* 
talls  gibt  es  starke  Cvanose  auch  ohne  dass  der  Sauerstoffgehalt  des  Venen* 
blutes  merklieh  gelitten  hat  Andererseits  ruft  auch  die  venöse  Stauung 
für  sich  allein  Cjanose  henon  So  weit  sind  die  Dinge  klar.  Schwierig* 
ketten  ergeben  sich  Olr  die  Fälle  von  Blaxifiirbung,  bei  denen  weder  die  venöw 
Stauung  noch  die  Störung  der  Athmung  erhebhehere  Grade  erreicht,  und  doB 
ist  sehr  btufig.  Hier  müssen  zur  Befurderung  unserer  Einsieht  eingebend« 
Beobaebtungen  vorgenommen  werden.  Vor  Allem  ist  der  Zoitind  der 
Gellsse  an  Haut  und  Schleimhäuten  bei  Herzkranken  einmal  gründlieli 
m  untersuchen;  wir  wissen  ja  eben  leider  weder  über  das  Verhalten  dir 
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Arterien  noeh  über  das  der  Venen  bei  Herzkranken  irgend  etwas  ürde rit- 
liches. Nun  kommt  es  aber  für  die  Blaalarburig,  soviel  ich  sehe,  in  erster 
Linie  auf  die  Menge  des  in  einem  Hautstück  vorhandenen  reducirten 
I Hämoglobins  an;  diese  kann  hoch  sein,  wenn  der  Gasaustausch  in  der 
Lange  ungenügend  erfolgt,  aber  auch  dann,  wenn  etwa  durch  Er- 
weiterung kleiner  Venen  die  Haut  sehr  reich  wird  an  venösem  Blnt. 
Eine  venöse  Stauung  nmss  dann  wegen  des  langsameren  Stromens  von 
Blut  und  der  damit  verbmidenen  stärkeren  Sauerstoffentziebung  ihrerseits 
wieder  zur  Entstehung  von  Cyanose  beitragen.  Es  konnten  sehr  wohl 
Circulationsstörungen  in  der  Haut  ohiie  allgemeine  venöse  Stauung 
bestehen,  und  endlich  wird  die  Vereinigung  von  Athninngs-  und  Kreis- 
laufsanoraalien  schon  viel  eher  zu  Cyanose  führen  können,  als  jede  Störung 
filr  sieh.  Also  die  Dinge  liegen  sehr  verwiekelt  und  ihre  Aufhellung  ist 
fauch  im  Interesse  der  Praxis  dringend  zu  wünschen.  Gegenwärtig 
sehen  wir  die  Cyanose  als  ein  Zeichen  fijr  venöse  Staunng  und  ein  solches 
mangelhafter  Athmung  an.  Unzweifelhaft  ganz  mit  Recht.  Aber  es  wird 
ein  genauer  Einblick  in  die  Entstehung  der  Erscheinung  auch  den 
[diagnostischen  Werth  wesentlich  erhöhen. 

Die  bläuliche  Färbung  sieht  man  zuerst  am  dentlicbsten  an  Lippen, 
Nasenspitze,  Wangen,  Ohren.  Also  die  peripheren  Partien  mit  stark 
gekrümmter  Haut  liefern  die  günstigsten  Bedingungen  für  ihr  Zustande- 
kommen, Man  wird  annehmen  müssen,  dass  dort  die  Circulation  am  stärksten 
leidet-  venöse  Stauung  und  Verlangsamung  des  Biutslromes  werden  dann 
dort  am  schnellsten  die  Blaufärbung  erzeugen.  Nach  dem  Aufenthalt  in 
kalter  Luft  färben  sich  die  gleichen  Partien  bläulich.  In  diesem  Falle  ist 
der  Blutstrom  in  der  Haut  ausserordentlich  gering,  das  Blut  fliesst  in 
ihren  Gelassen  wahrscheinlich  langsamer,  sein  Sauerstoff  wird  in  höhenmi 
Grade  aufgebraucht.  Dadurch  ist  verhältnissmässigvielreducirtes Hämoglobin 
vorhanden  und  also  ebenfalls  die  Grundbedingung  för  die  Entstehung  der 
cyanotischen  Färbung  gegeben.  Man  sieht,  wie  sich  diese  unter  den 
verschiedensten  Umständen  einstellen  kann. 

Recht  häufig  wird  bei  Herzkranken  die  Haut   kühl,    besonders  an 

den    peripheren   Partien   des   Organismus   mit   stark   gekrflmmter  Ober- 

^däche,  Es  ist  diese  Erscheinung  ganz  direct  auf  die  Verla ngsamung  des 

[Blutstromes  und  die  mangelhafte  Zufuhr  sauerstofFhaUigen  Blutes  zurück- 

[tafOhren;   so  erklärt  sich,   daas  die  Körpertheile,   welche  am  leichtesten 

eyanotisch  werden,  sich  auch  zuerst  kühl  anfühlen. 

üeber  das  Auftreten  von  Ikterus  siehe  unter:  »Leber«. 


Blut  und  Lympha 

Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  bei  Anomalien  des 
^mQssen  wir  eingehen,   weil    die  darüber   herrschenden,   zum 
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Theil  durchaus  nicht  sicher  begründeten  Ansichten  sofort  auch  zum  Aus-] 
gaiigspnnkt  therapeutischer  Bestrebungen  gemacht  wurden. 

Uns    intoressirt   da   zunächst   der   Einfluss   der    Blutbesebaßenheit ' 
auf  den  Kreislauf    Welche  Bedeutung  hat  in  dieser  Hinsicht   die  Blat- 
menge?   Aus   bekannten    Untersuchungen    des   Liidwig'seheo    Labora- 
toriiinKS  wissen  wir '),  dass  der  Blutdrnek  innerhalb  weiter  Grenzen  unab- 
hängig Ideibt  von  den  Schwankungen  der  Blutmasse*    Darau-s    bat   man 
vielfach  gesehlosseu,  dass   auch   die  Arbeit  des  Herzens    es    sei,    Daronj 
ist  indessen  keine  Rede.  Denn  mit  der  Bliitmenge  wachsen  die  Füllungen  | 
des  Herzens  und.  da  der  Bhitdruck  nicht  sinkt,  auch  die  Ansprüche  an 
seine  Leistung,  Zweifellos  könnte  also  eine  Vergrössemng  der  Blntmenfe 
die  Arbeit  des  Herzens  ganz  wesentlich   erhöhen.  Aber    gibt    es   deniij 
eine  Yerjnehrung  der  Gesammtblutmenge?  Das  ist  eben  die  grosse  Frage, 
Sicher  ist  sie  nicht  erwiesen,  denn  es  fehlen  uns  zu  ihrer  Bestiuimung  , 
am    lebenden,   überhaupt  am  Menschen   vollkommen  die  Metboden.  In- ' 
dessen  man  kann  ihre  Existent  auch  nicht  mehr  mit  der  Zuversicht  ab- 
lehnen,   wie  das   früher   häufig   geschah,    denn    für    die    Beurtheitnn^ 
solcher  Dinge   ist   der  negative  Ausfall    von  Tbierversuchen   keineswegs 
allein  entscheidend,  und   bei   manchen  Zuständen  des  Menseben  spricht 
meines  Erachtens   die  Wahrscheinlichkeit   für   das  Vorhandensein   eilet 
Plethora  ver-a.*) 

Auch  in  Form  der  Plethora  serosa,  d.h.  unter  gleichzeitiger  Ver- 
wässerung  des  Serums  kann  bei  Herzkranken  höchst  wahrscbeiulich  die 
Blutraenge  vermehrt  sein.  Unzweifelhaft  findet  man  nämlich  bei  mancheji 
Menschen  mit  Herzschwäche,  namentlich  solchen  mit  verminderter  Trieln  \ 
traft  der  rechten  Kammer^),  hantig  Eiweissgehalt,  beziehungsweise  speciS- 1 
sches  Gewicht  des  Blutes  und  des  Serums  herabgesetzt,^)  In  dem  Mass*, 
wie   bei  Besserung   der  Herzthätigkeit   der   venöse  Druck    wieder  sinb. 


*)  t.  B.    Worm-Miiller.    Bedclitc    der   säcUsiscben  OesellecUaft     der  Wi4ieii- 
nebaften.  XXV,  1873.  8.  575. 

Für   die  BflurtheiluTig   der  ZusammensetÄung    des  Biiitiji    sind    dte    b^rükiiiiMi 
Abliandliifigen  vmi  Beqiiürel  und  Kodier,  ünteraaehungen  über  die  Zu  summen  H'Uintj^ 
des  Blulea  u.  a.  w.  Dentaeb,  Erlangen  1845.  Nene  üntersuc-liatigen   u.  g,  w,  Denkieb^j 
Erlangen  1847.  —  C.  Schmidt,  CbarakteriHtik  der  epideraiseben  Cholera.  Leipdf  18&Ql| 

—  A  n  d  ral  und  U  ^i  v  a  rret,  Untersuchungen  über  die  Zusamraensetzun^  des  Btuies  *i,  f.  w. 
Deiitich,  Nördlingen  1S42,  immer  noch  masflgebond*  Siehe  femer  di^  weiter  iiaten  lO- 
geführten  neuen  Arbeiten, 

=)  Tig<5rstedt,  SkiindinavisL^heÄ  Archiv  für  Physiologie.  IV,   B,  241, 

^)  Siehe:  SUntÄingund  GamprecUt^  Archiv  für  klinische  Medifriii.  Lin  S. 26o. 

*y  Siehe  3&.  B.:  Hammer  schlugt  Zeitschrift  für  klinische  Medieij),  XXI   S.  473ul 

—  StinUing    und    Oiimp recht,    Archiv    für    kliniBche    Medicin.     Llll,    S.  26öt  — J 
Orawit^,    Archiv    für    klinische  Medicin.    LIV,    S.  58i*.    —    Askanazt,  Ärcbif  für  i 
kl  in  1  sehe  Medicin.  LIX^  S,  885,  Dieie  Abhandlung  enthält  etn  ^usfabrlichcs  hilvmur- 
Terzeichniss. 
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der  arterielle  steigt,  wie  also  die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  wächst, 
nimmt  das  Blut  wieder  seine  alte  normale  Beschafienheit  an. 

Das  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  gute  Beobachter  mittelst 
zuverlässiger  Methoden  festgestellt  worden :  S t i n t z i n g  und  Gumprecht 
bestimmten  die  Trockensubstanz  des  Blutes  mittelst  eines  Verfahrens, 
dessen  kleine  Fehlerquellen  genau  bekannt  waren,  und  die  Hammer- 
schlag'sche  Methode  ist  ebenfalls  durchaus  zuverlässig,  sobald  schnell 
gearbeitet  wird.')  Askanazy  benutzte  die  gleichen,  beziehungsweise 
ähnliche  Methoden. 

Der  Befund  einer  Verminderung  der  Trockensubstanz  im  Gesammt- 
blute  oder  im  Serum  kann  einmal  dadurch  geschaffen  werden,  dass 
die  rothen  Blutkörperchen  an  Menge  beträchtlich  abnehmen  — 
so  ist  es  bei  den  Anämien  —  beziehentlich,  dass  Serumeiweiss  zu  Grunde 
geht,  wie  wir  es  wohl  bei  den  Kachexien  im  Gefolge  von  bösartigen  Tumoren 
beobachten.  Beide  Möglichkeiten  sind  für  den  Fall  der  decompensirten  Herz- 
fehler abzulehnen  und,  wie  Stintzing  und  Gumprecht  mit  vollem  Recht 
hervorheben,  um  so  unwahrscheinlicher  als  ja  gleichzeitig  der  Wechsel  des 
Befundes  im  compensirten  und  nicht  compensirten  Zustande  sicher  beob- 
achtet wurde. 

Andererseits  kann  eine  Quellung  des  ganzen  Blutes,  gewissermassen 
ein  Oedem  desselben,  den  Befund  genau  so  erklären.  Das  würde  gleichzeitig 
eine  Vermehrung  der  Gesammtblutmenge,  eine  Plethora  serosa  bedeuten, 
und  wir  wüssten  in  der  That  nicht,  was  gegen  diese  Annahme  fftr  die  be- 
schriebenen Fälle  einzuwenden  wäre.  Gegen  ihre  Existenz  spricht  kein 
stichhaltiger  Grund,  speciell  Versuche  an  gesunden  Thieren,  welche  man 
früher  in  diesem  Sinne  verwendete,  erscheinen  dazu  ganz  ungeeignet,  weil 
sie,  wie  schon  v.  Recklinghausen  mit  vollem  Rechte  hervorhob 2), 
nicht  im  Stande  sind,  bindende  Anschauungen  über  das  Wesen  langsam 
verlaufender  Vorgänge  am  kranken  Menschen  zu  geben. 

Also  ich  glaube,  wir  dürfen  jetzt  sagen:  flir  eine  Reihe  von  Kranken 
mit  decompensirten  Herzaffectionen  —  die  Art  der  Herzerkrankung  ist 
ohne  Einfluss  —  muss  eine  seröse  Plethora  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
genommen werden.  Indessen,  man  meine  nicht,  dass  die  Verhältnisse  im 
Ganzen  irgendwie  klar  liegen.  Wenn  wir  der  Sache  auf  den  Grund 
gehen,  ist  vielmehr  eigentlich  noch  Alles  zu  untersuchen.  Vor  allen 
Dingen  fehlen  noch  Beobachtungen,  welche  an  einer  grösseren  Anzahl 
von  Kranken  die  verschiedenen  Eigenschaften  der  gleichen 
Blutart  zu  gleicher  Zeit  mit  zuverlässigen  Methoden  fest- 
stellen, und  man  sollte  auch  meinen,  dass  bei  Thieren,  z.  B.  Hunden 
mit  incompensirten  Klappenfehlern  sich  ein  Vergleich  des  Arterien-  und 

0  Vgl.:  Zuntz,  Pflügor's  Archiv.  LXV,  S.  539. 

-)  V.  Recklinghausen,  Allgemeine  Pfithologie.  S.  110. 


128 


Die  f?torungeii  der  Fimctioxi  iiml  des  Auftijmfts  der  Organe  etc. 


Veneublntes  einwurfsfrei  erreichen  Hesse.  Wie  seheint,  besteben  Js 
am  Kmnken  zwischen  beiden  Öfters  nachweisbare  Verschiedenheiten,*) 
über  deren  Natur  und  Ursache  wage  ich  aber  ein  sicheres  Unheil 
auf  Grund  der  vorliegenden  Beobachtungen  noch  nicht  zu  fallen. 
Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Blutuntersuehungen  am  Menschen  verwendete 
man  Blut,  welches  durch  Einstich  in  Fingerkuppe  oder  das  Ohrläppchen 
gewonnen  wurde,  und  ich  meine:  daist  doch  eine  irgendwie  zuverlässige 
Kenntniss  der  Ursprungsgefässe  kaum  möglieh,  Wohl  liesse  sieh  aber 
am  chronisch  kranken  Thiere  die  ganze  Frage  einwurfsfrei  ent- 
scheiden, denn  an  ihm  kann  man  mit  Sicherheit  Blut  aus  bestimmten 
i.Tefiissen  untersuchen. 

Das  Vorhandensein  von  Unklarheiten  geht  am  sichersten  aus  der 
Verschiedenheit  der  üntersuehungsresultate  herTor:  zweifellos  ist  eben 
bei  zahlreichen  Kranken  mit  Compensationj^törung  des  Herzens  das  Blut 
abnorm  eoncentrirt  gefunden  worden,  ohne  dass  die  Art  der  Herzstörung 
eine  Erklärung  hierfür  gibt.=^)  Mit  dieser  Thatsache  muss  gerechnet 
werden  und  sie  ist  um  so  sonderbarer,  als  mit  einer  Eindickung  des 
Gesaramtblutes  häufig  gleichzeitig  eine  Verwässerung  des  Serums  einher- 
geht *'*)  Aber  es  ist  meines  Erachten s  gegenwärtig  ganz  unmöglich, 
einen  näheren  Einblick  in  die  Verhältnisse  zu  gewinnen:  die  einzelnen 
Beobachtungen  lassen  sich  wegen  Verschiedenheit  der  angewandten 
Methoden  und  der  Orte  der  Blutgewinnung  nicht  alle  streng  mit  einander 
vergleichen,  und  es  wurde  eben  auch  noch  nicht  genügend  vielseitig  unter- 
sucht So  dürfte  man  z*  B.,  falls  genauere  Einblicke  gewonnen  werden 
sollen,  BestiminuDgen  des  Volums  der  rothen  Blutkörperchen  sowie  der 
Salze  im  Körper  imd  Serum  nicht  mehr  umgehen.  Gute  Methoden 
hierfiirsind  daJ)  Also  es  erscheint  mir  nicht  schwierig,  durch  umfang* 
reiche  und  sorgftiltige  neue  Beobachtungen  über  diese  Dinge  Klarheit 
zu  schaffen,  besonders  würde  eine  Vergleich ung  des  Blutes  verschiedener 
Gef^ssarten  von  grösster  Bedeutung  sein. 

Wie  und  warum  auf  der  einen  Seite  Hjdrämie,  auf  der  anderen 
erhöhte  Concentration  des  Blutes  entstehen  kann,  darüber  Hessen  sieh 
die  mannigfachsten  Verrauthungen  hegen:  die  Dyspnoe  wird  die  Was^er- 
verdunstung  auf  den  Lungen  steigern,  der  niedrige  arterielle   und   hohe 

»)  Zunti  und  Cobnatein,  Pflügers  ÄrchiT.  IUI  B.  303.  —  0er tel,  Arehif 
für  klinisehe  Medicin.  L,  S.  293.  —  Qrawit«,  ebenda.  UV,  8.  bH%  —  Vgl  die  ent- 
gegenstehondcn  Angabea  der  vortreffljeben  Abhandlnng  von  Askanazy. 

-)  Siehe:  KÄtinyn,  Scbw^el^er  Correspondenstblatt  1872,  8.  300.  —  PenxciUl 
und  T,  Bam berger,  Wiener  kliniselie  Woclicnscbrift  1888,  Nr.  h  —  Schwandtner, 
DiiBertatiou,  Bern  18Ö8.  —  Sclineider,  Dissertation,  BerUn  18ßÖ, 

^)  Aekanaiy*  l,  c. 

*)  Vgl:  M.  und  L,  Bleib  treu.  PflügeKa  Archiv.  LI,  B.  löL  —  KosfUr, 
Centralblatt  für  innere  Medicin,  1897,  Nr.  2ö  ff. 
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venöse  Druck  die  Harnmenge  beschränken.  Zudem  besteht,  wie  wir  wissen, 
eine  sehr  nahe  Beziehung  zwischen  Lymph-  und  Blutgefässen:  je  nach 
Druck  und  Concentration  der  Flüssigkeit  in  dem  einen  oder  anderen 
System  tritt  Salzlösung  sehr  leicht  herüber  und  hinüber.  Aber  viel  besser 
wäre  es  doch,  man  könnte  sich  statt  auf  Vermuthungen  auf  genaue 
Beobachtungen  stützen.  Und  was  wäre  nicht  alles  wirklich  untersuchbar! 
Vor  Allem  müsste  man  den  Wassergehalt  der  einzelnen  Gewebe  für  ver- 
schiedene Fälle  kennen  und  mit  dem  des  Blutes  zu  vergleichen  im  Stande 
sein;  wir  werden  darauf  bei  Besprechung  der  Oedeme  nochmals  zurück- 
kommen, und  dann  wäre  eben  eine  wirkliche  üebersicht  über  den  Wasser- 
umsatz dringend  nothwendig.  Was  nützt  es,  immer  wieder  Harnmenge 
und  Nahrung  zu  vergleichen,  wenn  man  die  Wasserausscheidung  durch 
Haut  und  Lungen  nicht  kennt.  Und  sie  lässt  sich  doch  erfahren. 

Eine  grosse  Klinik  mit  einem  Pettenkofer-Voit'schen  Apparat 
und  genügendem  Krankenmateriale  würde  doch  alle  diese  Dinge  sicher 
stellen  können;  die  Methoden  sind  ja  da.  Bei  defAnnahme,  dass  die  Wasser- 
mengen, welche  auf  dem  sogenannten  insensiblen  Wege  den  Körper 
verlassen,  sich  an  der  gesammten  Wasserausscheidung  des  Kranken 
procentarisch  genau  so  betheiligen  wie  an  der  des  Gesunden,  dürfen 
wir  uns  nicht  beruhigen.  Das  wäre  vielmehr  erst  noch  zu  erweisen. 
Es  erscheint  wie  eine  Tragik  des  Schicksals,  dass  die  Erörterungen  über 
»Diflferenzbestimmungenc,  d.  h.  die  Vergleich ung  der  Nahrungs-  und 
Harn  wassermenge  von  einem  Gelehrten  der  Hochschule  ausgingen,  deren 
Forschern  Pettenkofer,  Voit  und  Rubner  wir  die  besten  Kenntnisse 
über  den  Wasserwechsel  im  Körper  verdanken.  Der  grosse  Respirations- 
apparat des  Vo  i  t' sehen  Laboratoriums  würde  vermuthlich  auch  Herzkranken 
üflfen  gestanden  haben. 

Oedem  und  Hydrops. 

Wie  \\'\r  sahen,  wären  eingehendere  Kenntnisse  vom  Wassergehalt 
der  Gewebe  bei  Kreislaufstörungen  ausserordentlich  wünschenswerth.  Am 
besten  sind  wir  über  die  Flüssigkeit  im  Unterhautgewebe  unterrichtet, 
weil  deren  als  Oedem  bezeichnete  erhöhte  Ansammlung  schon  bei  der 
klinischen  Untersuchung  leicht  erkennbar  ist.  Es  entstehen  nämlich  dort, 
wo  in  den  leicht  dehnbaren  Maschen  dieses  Gewebes  sich  eine  grössere 
Menge  von  Lymphe  ansammelt,  Schwellungen.  Die  äussere  Form  der 
betreflfenden  Körpertheile  wird  verändert,  wird  weniger  schlank:  Ver- 
tiefungen gleichen  sich  aus.  Bei  Herzkranken,  bei  welchen,  wie  sogleich 
darzulegen  ist.  die  venöse  Stauung  als  massgebende  Ursache  des  Oedems 
betrachtet  werden  mnss,  zeigen  sich  die  Anhäufungen  yon  Lymphe  immer 
zuerst   an    den    abhängigen  Theilen  des  Körpers,    weil    bei   diesen   sich 

Krehl,  Erkrankungen  des  Herzmaskeis.  9 
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die  Wirkung  der  Schwere  noch  besonders  stark  beiiierkljeh  niacht 
Also  im  Bette  liegende  Kranke  bekommen  üedem  zuerst  am  Gesäss  aod 
Serotura,  sowie  an  den  Hacken,  umhergehende  um  die  Knöchel  und  Unter- 
schenkel. Die  geschwollene  Haut  wird  glänzend  —  um  so  glänzender 
je  stärker  die  Schwellung  ist.  Bei  Eindruck  mit  dem  Finger  gegen  eine 
harte  Unterlage  bleibt  die  Delle  längere  Zeit  stehen,  das  für  Haut- 
emphysem  charakteristische  Knistern  fehlt.  Also  die  Diagnose  ist  einfai-h 
und  sicher  zu  steilen. 

Diese  Oedeme  zeigen  nun  in  verschiedenen  Fällen  ausserordentlich 
verschiedene  Grade:  von  den  geringsten  Schwellungen,  welche  lediglich 
die  sorgsamste  Untersuchung  findet,  bis  zu  den  unförni liebsten  Defarma- 
tionen  der  Kdrpergestalt  gibt  es  alle  üebergänge. 

Die  Intensität  der  Schwellungen  hüngt  ab  vom  Grade  der  Stauung, 
denn  diese  ist  als  das  ausschlaggebende  Moment  für  die  Entstehung  der 
Oedeme  anzusehen.  Bei  Schwäehezuständen  des  rechten  Hen&ens  wächst 
der  Druck  in  sämmtlichen  Körpervenen  nnd  da  die  Lymphgefasse  in  die 
Venen  einmünden,  auch  in  ihnen.  In  den  kleinen  Venen  verändern  sieh 
wohl  durch  die  gemeinsame  Wirkung  der  Druckerhöhung  und  der  ver- 
minderten Strömungsge^ehwindigkeit  die  functionellen  Eigenschaften  der 
Endotelhaut:  sie  wird  durchlassig  für  die  Blutflüssigkeit,  und  zwar 
sammelt  sieh  ausserhalb  der  Blutgefilsse  jetzt  eine  Lymphe  an,  welche 
weniger  Ei  weiss  und  Leiikoeyten  als  beim  gesunden  Menschen,  ab(*r 
mehr  Erythrocyten  enthält.  Durch  den  eontinuirlich  erhöhten  Gefassdruck 
wird  die  Vollkommenheit  der  Elasticität  an  den  Geweben  herabgesetzt') 
— *  wie  bekannt,  tragen  diese  ja  einen  beträchtlichen  Theil  des  Blut- 
druckes. Und  dadurch  fallen  wiederum  auch  Kräfte  weg,  oder  werden J 
wenigstens  in  ihrer  Wirksamkeit  behindert,  welche  die  Fortbewegung 
der  Gewebsflüssigkeit  von  den  Lymphspalten  nach  den  eigentlichen  Lymph^ 
geftssen  und  damit  nach  dem  Herzen  zu  befördern.  Ja  die  Circulation 
der  Lymphe  wird  noch  dadurch  besonders  gehindert  sein^  dass  der  Druck 
IQ  den  Venae  subclaviae,  in  die  sie  einfliesst,  gewachsen  ist  und  ihr 
Geßllle  also  in  jeder  Beziehung  sich  verschlechtert  hat.  Kurz  man  ver- 
steht nicht  nur  das  Einströmen  grösserer  Lympb mengen  in  die  Spalten 
der  Gewebe,  sondern  auch  die  Störung  ihrer  Fortbewegung,  also  mit 
andern  Worten  die  Ausbildung  von  Ocdem*  Solches  trifft  natürHeh  nicht 
nur  die  Maschen  des  ünterhautgewebes,  sondern  die  aller  Organe,  qnd 
2war  wird  es  sieh  um  so  leichter  einstellen,  je  schwächer  die  Elastieititj 
des  betreffenden  Gewebes  an  sich  ist  und  je  geringere  Druckkrall  de 
wegen  dazu  gehört,  sie  noch  weiter  herabzusetzen. 

Werden  so  verschiedene  Organe  verschieden  leieht  Ödematös,  so^ 
wechselt  andererseits  der  Zeitpunkt  des  Eintretens  der  Schwel timg  auch 

*)  Siehe:  L&nderer,  Di«  Oewebeip&aiiujig.  Leipzig  1S84. 
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für  das  gleiche  Gewebe  bei  verschiedenen  Menschen  nicht  unbeträchtlich, 
selbst  dann,  wenn  der  Grad  der  venösen  Stauung  etwa  der  gleiche  sein 
dürfte.  Das  hängt  eben  mit  einem  individuell  wechselnden  und  verschieden 
leicht  zu  beeinflussenden  Zustand  der  GefUsswände  und  der  Gewebe  zu- 
sammen. 

Alle  stärkeren  Grade  von  Hydrops  stören  die  Kranken  in  hohem 
Masse ;  sie  erschweren  ihre  Beweglichkeit,  Oedem  des  Präputiums  hindert 
die  Harnentleerung,  Hydrothorax  und  Ascites  beeinträchtigen  die 
Athmung. 

Erreicht  die  Schwellung  extreme  Höhe,  so  kann  die  Haut  an  ein- 
zelnen Stellen  sogar  platzen.  Das  gibt  durch  das  Aussickern  von  Flüssig- 
keit allerdings  eine  gewisse  Selbsthilfe,  aber  eine  solche  von  sehr  ge- 
fährlicher Art.  Denn  ausserordentlich  leicht  entwickeln  sich  dann  von 
diesen  Stellen  aus  infectiöse  Entzündungen  der  unangenehmsten  Art. 

Die  Verdauungswerkzeuge. 

Die  Organe  des  Digestionsapparats  leiden  durch  Störungen  des 
allgemeinen  Kreislaufes  wesentlich  dann,  wenn  Stauungen  sich  entwickeln. 

Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Magen-Darmcanales  zeichnen 
sich  durch  ihre  Unbestimmtheit  aus.  In  erster  Linie  haben  die  Kranken 
Appetitlosigkeit,  üebelkeit  und  öfters  Aufstossen.  Selten  Erbrechen, 
manchmal  Verstopfung.  Hämorrhoiden  schwellen  zuweilen  unter  dem 
Einflüsse  der  Stauung  stärker  an,  und,  wie  leicht  verständlich,  kommt 
es  dann  auch  nicht  selten  zu  Blutungen. 

Die  Kranken  klagen  sehr  häufig  über  Druck,  Oppression  und  ein 
Gefühl  der  Völle  nach  dem  Essen.  Es  ist  möglich,  dass  diese  Dinge  von 
einer  Störung  der  Magenbewegungen  herrühren,  vielleicht  genügt  aber 
auch  schon  die  einfache  AnfüUung  des  Magens,  um  Störungen  bei  Kranken 
hervorzurufen,  deren  Athmung  nur  dann  frei  ist,  wenn  das  Zwerchfell 
sich  völlig  ungehindert  bewegen  kann  und  keinerlei  stärkere  Anforderungen 
an  die  Respiration  herantreten. 

Dass  die  Magen-Darmerscheinungen  sich  wesentlich  unter  dem 
Einfluss  der  Stauung  entwickeln,  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Aber 
ihre  directe  Veranlassung  ist  doch  noch  gänzlich  unbekannt.  Einmal 
handelt  es  sich  wohl  um  Functionsstörungen  der  Zellen  in  Folge  der 
Circulationsanomalie.  Zuweilen  erzeugt  diese  aber  auch,  besonders  bei 
stärkerer  Betheiligung  der  Leber,  katarrhalische  Zustände  an  den  Schleim- 
häuten des  Digestionstractus.  Dann  entwickelt  sich  öfters  auch  Stomatitis, 
und  vor  Allem  ist  die  Zunge  vielfach  stark  belegt.  Auch  hierüber  sind  die 
Acten  aber  noch  nicht  geschlossen:  schon  älteren  Beobachtern*)  ist  die 

>)  Z.  B.  Frerichs,  Leberkrankheiten.  Bd.  I,  S.  377. 
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Ineongnienz  zwischen  kliüischen  ErseheinuDgen  und  anatomischem  Befund 
aufgefallen. 

Auf  jeden  Fall  treten  Symptome  ^on  Seiten  des  Magens  bei  ver- 
schtedenen  Menschen  sehr  verschieden  leicht  und  schneit  ein;  sie  können 
sogar  das  allererste  Symptom  sein:  die  Kranken  kommen  lediglich  wegen 
ihrer  Magenbeschwerden  zum  Arst,  und  es  kann  in  diesen  Fällen  nur 
eine  sorgiattige  Berücksichtigung  aller  Dinge  vor  unangenehmen 
Tftuschungen  schützen. 

Die  speciellen  Verhältnisse  der  Magen  Verdauung  sind  mehrfach 
untersucht,  und  zwar  mit  verschiedenen  Ergebnissen  'I;  offenbar  verhält 
sich  in  der  That  für  die  einzelnen  Fälle  die  secrelorische  und  motorische 
Thatigkeit  des  Magens  recht  verschieden.  Am  Darra  ist  bei  Circnlations- 
Störungen,  welche  zu  einer  Verlangsamung  des  Kreislaufes  führen,  die 
Fettresorption ^)  in  manchen  Fallen  vermindert,  in  anderen  etwa  normal: 
die  Aufsaugung  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  bewegt  sich  meist  in 
den  mittleren  Grenzen, 

Sehr  wichtig  ist  der  Einfluss  von  Kreislaufstörungen  auf  die  Leber. 
Auch  hier  wissen  wir  lediglieh  über  die  passive  Hyperämie  Bescheid, 
und  auch  hier  erstrecken  sich  unsere  Kenntnisse  in  erster  Linie  auf  die 
Semiotik  und  auf  subjective  Erscheinungen  von  Seite  der  Kranken,  Üb 
und  wie  die  Function  der  Leber  unter  dem  Einfluss  von  Kreislaufs- 
anomalien sich  ändert,  entzieht  sich  vor  der  Hand  unserem  Einblick. 

Wie  bekannt,  ist  die  Leber  ausserordentlich  reich  an  Venen,  die 
zur  Hohlvene  und  Pfortader  gehören,  sie  fasst  enorme  Mengen  von  Blut, 
die  Lebervenen  liegen  dem  rechten  Vorhofe  sehr  nahe  und  sind  nicht 
durch  Klappen  von  ihm  getrennt  —  lauter  Momente,  die  es  uns  ver- 
ständlich machen,  dass  Stauungen  des  Venenbluts  auf  die  Leber  in  hohem 
Orade  einwirken.  Umso  leichter  wird  das  geseheben,  als  ja  das  Gewebe 
der  lebenden,  gesunden  Leber  ausserordentüeh  weich,  sie  selbst  sehr  leicht 
dehnbar  ist. 

VieUach  hat  man  der  Leber  wegen  ihrer  Weichheit  uud  ihrts 
Gefassreichthums  direet  die  Aufgabe  zugesprochen,  grosse  Mengen  von 
Blut  auftnnehmen,  da^^  Herz,  speciell  die  rechte  Kammer  vor  öbermässiger 
Biutanfülhing  zu  schützen;  besonders  bei  manchen  Thieren,  z.  B.  den 
unter  W^ asser  tauchenden,  sollte  sie  das  thun-  Darauf  genauer  einzugehen 

^  Z,  B,  Hüfler*  Müneliener  me^ücinlsche  Woehanschrlft.  1889,  Nr.  S3,  — 
Adler  und  Stern,  Bfrlmer  klinische  Wocbensebrift.  1889,  Nr.  49.  —  Hatitecoeiir 
Ktucie  iur  les  troublea  et  lea  Icsions  de  Vestomae  cU«£  Ic^e  curdtaques.  Tliise.  Paris  189 !<> 
-^  Jörn 9,  Ueber  das  Verhalten  der  Mafeiieecretion  bei  Herzkranken*  Diss^rtatioii. 
Würaburg  1893. 

^\  F.  Müller,  Congroas  für  innere  Medicin,  18H?,  8.  404.  —  0*r»elh», 
Zeitsehrift  für  ktlnisclie  Metllcin*  Bd,  Xll,  S.  45<  —  Gross  mann,  ebend»,  Bd.  XV, 
S.  183,  —  Üusche,  Zeitsekrift  für  kiiiiiselie  Medioin,  Bd.  XXVI,  S.  44. 
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ist  hier  nicht  der  Ort,  auch  sind  die  Beobachtungen  noch  in  keiner 
Hinsicht  abgeschlossen. 

Also  bei  venösen  Stauungen  schwillt  die  Leber  an.  Ihr  unterer 
Rand  rückt,  wie  sich  durch  die  Percussion  leicht  nachweisen  lässt,  nach 
abwärts,  bei  sehr  erheblichen  Stauungen  sogar  die  obere  Grenze  nach 
oben.  Dann  findet  sich  gar  nicht  so  selten  auch  über  der  unteren  Hälfte 
des  rechten  ünterlappens  eine  Dämpfung,  welche  lediglich  auf  die  An- 
schwellung der  Leber  zu  beziehen  ist.  Contouren  und  Gestalt  des  Organs 
werden  bald  fühlbar:  die  Oberfläche  ist  im  Anfang  immer  glatt,  hart 
und  druckempfindlich,  der  Band  meist  stumpf  und  weit  nach  abwärts 
gerückt.  Bei  Frauen  können  durch  die  Anschwellung  von  abgeschnürten 
Leberlappen  die  sonderbarsten,  tief  abwärts  liegenden  und  dabei  oft  ganz 
beweglichen  Geschwülste  entstehen.  In  allen  Dimensionen  vergrössert 
sich  die  Drüse,  gerade  auch  im  linken  Lappen,  und  man  erhält  dadurch 
eine  Anfiillung  der  obern  Partien  des  Unterleibs  bis  weit  in  das  linke 
Hypochondrium  hinein.  Die  dadurch  erzeugte  Baumbeschränkung  ist 
gewiss  auch  einer  der  Gründe  dafür,  dass  schon  geringe  AnfQllungen 
des  Magens  leicht  ein  Gefühl  der  Völle  und  des  Drucks  erzeugen. 

In  der  Leberkapsel  liegen  Schmerzfasern,  sie  werden  durch  die 
Spannung  des  peritonealen  üeberzuges  gereizt.  Deswegen  gehören  das 
Gefühl  von  Druck  und  Schmerzen  durchaus  zum  Bild  der  Stauungsleber. 
Gar  nicht  selten  sind  Schmerzen  das  allererste  Zeichen,  d.  h.  sie  ent- 
wickeln sich  schon  bei  sehr  geringen  Graden  der  Leberschwellung.  Oft 
erreichen  sie  hohe  Grade,  jedenfalls  machen  sie  den  Kranken  immer 
erhebliche  Beschwerden. 

Die  Leberschwellung  theilt  das  Schicksal  aller  anderen  Stauungs- 
erscheinnngen,  d.  h.  ihr  Auftreten  ist  unregelmässig  und  unberechenbar. 
Nach  den  Angaben  französischer  Aerzte  soll  ihre  Entwicklung  davon 
abhängig  sein,  ob  das  Organ  schon  vorher  geschädigt  war.  *)  Zwar  fehlt 
sie  bei  stärkerer  Hemmung  des  Blutabflusses  nach  dem  rechten  Herzen 
kaum  je  vollständig,  aber  ohne  dass  wir  den  Grund  dafttr  in  der  Inten- 
sität der  Blutstauung  sehen  können,  ist  sie  doch  bei  den  einzelnen  In- 
dividuen sehr  verschieden  stark  ausgebildet  —  genau  wie  wir  das  z.  B. 
bei  Oedem  und  Albuminurie  beobachten.  Wahrscheinlich  wechselt  die 
Dehnbarkeit  des  Lebergewebes  schon  individuell  nicht  unerheblich,  dazu 
kommen  dann  vielleicht  noch  pathologische  Processe,  welche  es  beeinflussen. 

Anatomisch  handelt  es  sich  anfangs  um  eine  reine  passive  Hyper- 
ämie, diese  bringt  die  leicht  dehnbare  Drüse  zum  Schwellen.  2)    Dauert 


^)  Faure-Miller,  Gaz.  de  Paris.  18^1,  Nr.  2  und  3;  ref.  Vi rchow -Hirsch, 
Bd.  II,  S.  122. 

-)  Vgl.  die  ausgezeielmete  Darstellung  und  die  Abbildungen  von  F  r  e  r  i  c  h  s 
in  seinen  Leberkrankheiten.  Bd.  I.  S.  372. 


»k  MjiZkTk  TAi.  vj  werden  die  ini  Cenimm  der  Aeini  zwisehen  den 
weiten  Oeffc.sen  lieg-^nden  Leb^neilen  aürophiM^h.  In  der  Mitte  der 
likppeben  herrschen  aar  dem  Qoersehniu  die  tjefÄsse  ganz  vor.  wihrend 
die  Peripherie  je  na^^h  dem  I^gmenc-  und  Feirgehaii  der  Zellen  mehr 
bnuin  oder  gelblich  aussieht  and  das  gibt  im  Verein  mit  dem  rothen 
Centram  des  Acincs  das  Bild  der  sogenannten  Maskatnassleber.  In  der 
Cmgebang  der  LArberrene  entwickelt  sieh  dann  aoeh  Bindegewebe  an 
Stelle  der  untergehenden  Leberzelien.  Dieses,  weich  und  zellenreich  im 
Anfang,  schrampft  spater,  and  es  entsteht  so  schliesslich  im  Gefolge  der 
Staaang  eine  eigenthümliche  Art  ron  Cirrhose.  welche  die  Oberdache 
des  Organs  uneben  und  höckerig  macht.  Das  kann  man  nicht  selten  schon 
im  I>rben  fohlen:  die  Leber  erscheint  hart  and  aa»rben. 

Nicht  allza  selten  sind  die  Kranken  mit  erheblicherer  Staoangsleber 
ikterisch.  verschiedene  Grade  der  Gelbsaoht  kommen  Tor.  doch  Qber- 
wiegen  bei  Weitem  die  leichteren.  Immer  handelt  es  sich  dabei  um  die 
Ablagerung  echten  Bilirubins  in  den  Zellen:  Gelbfärbung  durch  Derivate 
dieses  Farbstoffes  kommt  nicht  vor.  Der  Grund  tur  die  Aufsaugung  von 
Galle  liegt  manchmal  gewiss  in  einem  durch  die  Stauung  bedingten 
Katarrh  des  Dünndarms.  Doch  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass  ein  solcher 
die  einzige  Crsache  der  Gelbsucht  bei  Herzkranken  bildet  Sehr  wohl 
kann  es  sich  auch  um  intrahepatische  Veränderungen  handeln,  die  wir 
vor  der  Hand  noch  nicht  Qberseben.  speciell  ist  an  die  von  Liebermeister 
und  3Iinkowski  hervorgehobene  Secretion  von  Galle  nach  abnormer 
Richtung  hin  >f*hr  wohl  zu  denken. 

I>ia/rno.sii.sr-h  wäre  zunächst  zu  erwähnen,  dass  die  Stauungsleber 
manchmal  den  Kranken  die  erste  Venmlassung  gibt,  sich  an  einen  Arzt 
zu  wenden.  Dann  vermag  nur  ein^  sorgtahige  Untersuchung  des 
ganzen  Korp^-rs  vor  peinlichen  Ueberraschungen  zu  schützen M.  aber 
sie  thut  es  auch  sichnr. 

Verwe(!h>»ln  kann  man  die  grosse,  glatte,  harte  Stauungsleber  mit 
inanch^-rlei  anderen  Leberkrankheiten,  welche  zu  ähnlichen  Formver- 
änderunjr^^n  des  Organs  führen.  Wir  wollen  auf  das  Einzelne  der  Diffie- 
rentialdiagnos»^  dabei  nicht  eingehen,  denn  dann  müsste  man  einen 
fi^roHHuii  Tlieil  der  Ijeberpathologie  erörtern.  Die  Hauptsache  ist  auch  hier 
wied^T  der  Na<rhweis  der  zu  (irunde  liegenden  Herzerkrankung.  Ist 
dieser  «reführt.  so  handelt  es  sich  dann  um  zwei  weitere  Fragen:  Ist  die 
Herzanomalie  im  Stande,  das  Vorhandensein  einer  Stauungsleber  zu  er- 
klären? Kei  allgemeiner  Stauung  macht  das  keine  Schwierigkeiten,  aber 
man  (h*nk»'  daran,  dass  eine  Scliwelhin^  der  Leber  als  einziges  Symptom 

)  Vffl.  P  »  r  III  r-  n  ti  <•  r.  Oaz.  de?  lu.p.  18D1.  Vul.  LXIV.  pag  229;  ref.:  Schmidt*« 
JahrlHicher.  IM.  CCXXXIII,  S.  lül. 
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venöser  Stauung  sieh  einstellen  kann,  besonders  bei  manchen  Formen 
der  Arteriosklerose  finden  wir  das  nicht  all  zusehen. 

Und  das  Zweite  ist:  Liegt  nur  eine  Stauuugsleber  vor,  beziehungs- 
weise hat  der  Herzkninke  nicht  gleichzeitig  nocij  eine  andere  Erkrankung 
dieses  Organs?  Hier  wird  nur  die  sorgfältige  Berücksichtigung  alles 
dessen  helfen,  was  auf  eine  besondere  Betheiligung  der  Leber  am  Krank- 
heitsprocess  hinweist.  Besonders  schwierig  scheint  mir  das  zuweilen  für 
die  Frage  zu  sein,  ob  ein  Herzkranker,  der  an  Stauungen  leidet,  ausser- 
dem noch  eine  Lebercirrhose  hat> 

Französische  Aerzte  sind  direct  der  Meinung'),  dass  bei  Menschen, 
welche  für  I^berkrankheiten  disponirt,  bei  denen  die  Bedingungen  für 
ihre  Ausbildung  erfüllt  sind,  sich  aus  einfacher  Stauung  nicht  so  selten 
weitere  Anomalien  der  Leber  entwickeln* 

Ich  selbst  kannte  Herzkranke,  bei  denen  Oedeme  und  Albuminurie 
vollständig  verschwanden,  aber  hartnäckig  eine  Anschwellung  der  Leber 
mit  granulirter  OberflächCt  mit  Milztumor  und  Ascites  bis  zum  Tode 
bestehen  blieb.  Bei  der  Autopsie  fehlte  jede  Erkrankung  de^  Peritoneums. 
Die  Leber  war  Tergrössert,  hart,  granulirt  durch  schrumpfendes  Binde- 
gewebe, welches  in  den  Läppchen  der  Drüse  von  den  centralen  Partien 
ausging.  Hier  hat  man  also  den  Eindruck,  dass  die  secundäre  Erkrankung 
der  Leber  zu  weiteren  Symptomen  führt,  denn  diese  waren  denen  der 
Laennec'schen  Cirrhose  ausserordentlich  ähnlich,  Alkoholismus  war 
fibrigens  bei  diesen  Kranken  nicht  vorhanden. 

Dass  es  sieh  um  blosse  allgemeine  Stauung  bandelt,  ist  mir  nicht 
wahrscheinlich,  vor  Allem  spricht  mir  der  Befmid  eines  stärkeren  Milz- 
tumors dagegen.  Wohl  schwillt  blos  unter  dem  Einfluss  der  Stauung 
auch  die  Milz  an.  aber,  so  viel  ich  mich  erinnere,  in  der  R^gel  nicht 
80,  dass  sie  dadurch  allein  der  Palpation  im  Leben  zugänglich  wird,  es 
sei  denn,  dass  besondere  andere  Gründe  vorliegen.  Oder  wenigstens  ent- 
jprieht  der  Milztumor  seinem  Grade  nach  nur  der  ürafimgszunahme 
aller  anderen  Organe.  Bei  den  eben  erwähnten  Fällen  dagegen  fehlten 
zu  Zeiten  alle  anderen  Erscheinungen  von  Stauung.  Es  bestand  nur  die 
Lebercirrhose  mit  Ascites  und  Milztumor,  und  da  liegt  es  wenigstens 
am  nächsten,  diese  Erscheinungen  von  der  Erkrankung  der  Leber,  diese 
aber  wiederum  von  der  Stauung  abzuleiten.  Bei  der  Niere  sind  ganz 
ähnliche  Erwägungen  anzustetlen* 

In  der  deutschen  und  ganK  besonders  in  der  französischen  Literatur  ist 
die  Frage,  wie  weit  aus  einer  Stauungaleber  eine  Cirrhose  sich  entwickeln 
köane,    ausffihrHeh  erörtert.     Besonders   die   französischen  Äerzte  heben  mit 


1)  Taprec,  Union  mcdieftla  18B9,  Kr.  87  und  90.  QiüH  nach  Vtrübow  Hirsch. 
Bd.  IK  B.  162,  -  Hanle,  Gaz.  med.  de  Pari».  1891,  Dd.  LXIJ.  Nr.  2  und  3;  nt: 

Sebmidt  s  J&hrbücker.  Bd.  t'UXXXllI,  S.  19L 
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Nachdrucli  hervor,  wie  im  Gefolge  von  Foie  cardiaqne  sieh  starker  Milittiffi«! 
und  Ascites  entwickelte,  ohne  dass  sonst  die  Stauungen  eine  annähernd  r^r- 
gleichbare  Entwicklung  genomnjen  haben.  Der  Zusammenhang-  ist  noch 
keineswegs  klar.  Man  beobachtete  nämlich  diese  starke  Erkrankung  dti 
üntedeibsorgane  auffallend  häufig  in  Begleitung  perieardialer  Verwa<?hsiißg^4i 
Im  Capitel  über  die  Folgen  der  Mediastinöpericarditis  haben  wir  die  Literatur 
angegeben  und  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  bei  diesen  Dingen  entsün«!- 
liehe  Processe  der  serösen  Häute  vielleicht  eine  grosse  Rolle  spielen. 


Die  Nieren. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  beobachten  wh"  gleichzeitig  Er* 
scheinungen  von  Seiten  der  Nieren  und  des  Herzens:  Die  raanntgfach^en 
Beziehungen  können  zwischen  beiden  walten.  Zunächst  sind  bei  einer 
grossen  Gruppe  von  Kranken  die  Veränderungen  des  Herzens  sieher  Toa  ■ 
denen  der  Nieren  abhängig,  d.  h.  durch  dieselben  erst  hervorgerufen:  wir 
werden  darüber  in  einem  besonderen  Abschnitte  einige  Bemerkungen 
machen. 

Weiter  künnen  Herz-  und  Niere nerkrjinkting  neben  einander  bt- 
i^tehen,  coordinirte  Folge  einer  gemeinsamen  Ursache  sein,  Da$s  ist  recht 
häuög  der  Fall,  olFenbar  viel  häufiger  afs  bis  jetzt  gewöhnlieh  angenommen 
wird,  ßetasae  und  Nieren  zeigen  sieh  eben  vielfach  gegen  die  gleichen 
Einwirkungen  empfindlich  und  erliegen  ihnen  in  verschiedener  und 
unregelmässiger  Reihenfolge.  Fast  in  jedem  Capitel  wird  auf  diese  Ding« 
eingegangen  werden  müssen. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  erzeugt  das  Herzleiden  Ver- 
änderungen der  Nierenfunction,  Dann  liegt  das  vermittelnde  Moment 
immer  in  der  Stauung  des  venösen  Blutes  und  der  Druckvennindenmg 
des  arteriellen  Blutes,  Durch  eine  Reihe  wunderschöner  Arbeiten,  vor 
Allem  unter  C.  Ludwig^s  Leitung  im  Wiener  Josephinum.  wurde  der 
EinÖuss  von  Kreislaufsstönmgen  auf  die  Harnsecretion  festgestellt.  *j  Steigt 
der  venöse  Druck  und  sinkt  die  Geschwindigkeit  des  BlutstromeSt  m 
leidet  die  Abscheidung  des  Harnes,  und  zwar  die  des  Wassers  mehr  ab 
die  der  festen  Bestandtheile.  zudem  werden  die  Nierenepithelien  för  das 
Ei  weiss  des  Blutserums  durchgängig. 

Die  Harnmenge  nimmt  ab,  meist  unter  11  und  oft  noch  weit  naehr. 
Fiir  diese  Betrachtung  ist  natürlich  zu  berücksichtigen,  was  der  Kmnke 
trinkt  —  wir  rechnen  hier  mit  einer  mittleren  Flüssigkeitsaufnahme, 
welcher  eine  Harnabscheidung  von  V/2—2  1  entsprechen  würde.  Der 
Harn    wird    concentrirter,    sein    specifisches    Gewicht    steigt    an.    Sedi- 

*)  VgL  die  ?ortref  liehe  Darstellung  von  Heidenhuin  in  HennannTs  EtMd- 
büßb,  5.  Aufl,,  I,  B.  314,  —  Ferner:  Cohnheim.  Allgemeine  Pathologie,  2*  Anll., 
II.  S.  313. 
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mente  fallen  gewöhnlich  aas.  Bald  tritt  auch  Eiweiss  auf,  das  gewöhnliche 
Albumin  und  Globulin  des  Blutserums;  seine  Mengen  sind  manchmal 
nur  gering,  nach  den  ungenauen  Esbach'schen  Bestimmungen  etwa 
0*5 — 20  pro  Mille.  Doch  wird  meines  Erachtens  von  manchen  Autoren 
auf  die  Geringfügigkeit  der  Albuminurie  bei  Stauungsniere  im  Gegensatz 
zu  der  bei  Nephritis  zu  viel  Werth  gelegt.  Ich  sah  auch  bei  reiner 
Stauungsniere  Eiweiss  in  sehr  viel  grösserer  Menge  im  Harn  erscheinen. 

In  dem  meist  sehr  reichlichen  Sedimente  findet  man  vor  Allem 
Urate  und  Harnsäurekrystalle,  weisse,  einzelne  rothe  Blutkörperchen,  zu- 
weilen Epithelien  der  Nieren  und  sehr  häufig  Cylinder.  Wie  Alle  zu- 
geben, fehlen  die  hyalinen  nie,  doch  sah  ich  oft  auch  granulirte  und 
nicht  selten  epitheliale  in  Fällen,  in  denen  mir  die  Annahme  einer  blossen 
Stauungsniere  völlig  gesichert  war. 

Anatomisch  handelt  es  sich  anfangs  lediglich  um  eine  Anschwellung 
der  gesammten  Venen  und  Capillaren  innerhalb  der  Drüse;  dadurch  kommt 
es  zu  einer  Anschwellung  des  ganzen  Organes,  es  wird  gross  und  dunkel- 
blauroth,  besonders  im  Marktheil.  Weil  das  Gewebe  der  Niere  an  sich 
viel  fester  ist  als  in  der  Leber,  so  werden  auch  relativ  meist  nicht  so  hohe 
Grade  der  Vergrösserung  erreicht  wie  bei  dieser. 

Hört  die  Kreislaufstörung  auf,  so  bildet  sich  dieser  Zustand  von 
Stauungshyperämie  der  Niere  vollkommen  zurück.  Die  Harnmenge  steigt 
und  geht  oft  weit  über  die  Norm,  weil  nun  Gelegenheit  für  eine  Ab- 
scheidung des  im  Organismus  angesammelten  Wassers  vorhanden  ist. 
Der  Harn  wird  hell  und  leicht,  das  Eiweiss  verschwindet,  bald  sind  die 
Verhältnisse  der  Norm  wieder  hergestellt. 

Oft  hält  die  Stauung  nun  Wochen  und  Monate  an  und  dann  werden 
die  Dinge  sehr  viel  complicirter.  Die  Niere  bleibt  anfangs  gross  und  hart, 
jetzt  aber  nicht  mehr  nur  in  Folge  des  vermehrten  Blutgehaltes,  sondern 
weil  nun  auch  das  spärliche  Bindegewebe  der  Drüse  sich  verstärkt  und 
Rundzellinfiltrationen,  namentlich  in  der  Rinde,  um  Glomeruli  und  die 
Gerässe  herum  entstehen.  Degenerationen  des  Epithels  treten  hinzu.  Die 
Wände  der  Venen  und  der  Arterien  werden  dicker.  Allmälig  föngt 
von  bestimmten  Stellen  der  Oberfläche  aus  das  neugebildete  Bindegewebe 
an  zu  schrumpfen,  dadurch  werden  Harncanälchen  und  Glomeruli  verödet 
und  die  Niere  verkleinert  sich  —  in  schweren  Fällen  bis  zur  Haltte 
oder  bis  zu  einem  Drittel  des  Volums.  Es  bildet  sich  eine  wirkliche 
Schrumpfniere  aus,  welche  namentlich  an  der  Oberfläche  zahlreiche  Ein- 
ziehungen aufweist.  Die  histologischen  Verhältnisse  dabei  sind  namentlich 
von  Schmaus  sehr  sorgfältig  untersucht  worden. 

Die  höheren  Grade  dieser  von  Bollinger  als  »Stauungsschrumpf- 
niere« bezeichneten  Erkrankung  finden  sich  zwar  als  Folge  der  verschiedensten 
Anlässe   zur  venösen  Stauung,    jedoch  bei   keiner  Krankheit   so   häufig, 
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wie  bei  den  mit  unmässigem  Biergenuss  in  Zusammenhang  stehenden 
Herzerkrankungen.  Sehmaiis  stellt  die  Frage  auf,  ob  lediglich  die  venöse 
Stauung  die  Ursache  zur  Entwicklung  dieser  Zustände  gibt,  ob  nicht 
vielleicht  auch  arterielle  Processe  an  ihrer  Entstehung  mitwirken*  Wir 
kommen  auf  diese  Frage  nochmals  zurück,  doch  ist  hier  erst  die  Be- 
schjiffeuheit  des  Harns  bei  der  chronischen  Stauung  zu  erörtern. 

Der  Harn  ist  auch  dann  immer  concentrii't  und  an  Menge  ver- 
mindert, er  enthalt  Eiweiss,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  immer 
hyaline,  recht  oft  granulirte,  seltener  epitheliale  Cylinder,  Dass  aneh 
die  letzteren  beiden  Formen  von  Cjliudern  hier  vorkommen^  habe  ich 
wiederholt  mit  Sicherheit  gesehen. 

Die  Beurtheilung  des  Harnbefandee  kann  recht  leicht  sein  und  kann  , 
ganz  enorme  Schwierigkeiten  machen,  gerade  bei  den  Zuständen,  welche 
in  unser  Gebiet  fallen.  In  der  Literatur  wird  die  Sache  meistens  als 
einfach  dargestellt,  mir  scheint  sie  das  ganz  entschieden  nicht.  Es  handelt 
sich  ja  in  der  Regel  um  die  Entscheidung:  ist  bei  einer  aus  irgend  i 
welchem  Grunde  entstandenen  Herzdilatation  Stauungsniere  vorhanden 
oder  besteht  ein  Morbus  Brightii  mit  seeundürer  Herzerkrankung?  Bei 
typischen  Klappenfehlern  wird  die  Sache  viel  einfacher,  da  sind  ja 
Nierenveränderungen  bei  Weitem  liäufiger,  man  kann  sagen  fast  immer 
secundärer  Natur.  *) 

Findet  man  bei  einer  Herzmuskelerkrankung,  deren  primäre  Natur 
an  sich  wahrscheinlich  ist,  neben  anderen  typischen  Stauungserscheinungen, 
z,  B.  an  Leber  und  Haut,  spärlichen  concentrirten  Harn  mit  wenig  Eiweiss, 
vereinzelten  Pormbestandtheile  und  von  Cylindern  im  Wesentlichen  hyaline, 
höchstens  einige  granulirte,  so  wird  man  schon  von  Anfang  an  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Termuthung  einer  secundären  Natur  der 
renalen  Vorgänge  äussern  dürfen,  und  wenn  dann  unter  dem  Gebrauche  von 
Digitalis  oder  diuretischen  Mitteln  HerzinsufficienzundNierenerscheiDungen 
zurückgehen,  seiner  Sache  ziemlich  sicher  sein. 

Jedenfalls  ist  also  für  Abgabe  eines  irgendwie  gesicherten  ürtheiles 
eine  gewisse  Kenntniss  des  Verlaufes  ausserordentlich  wünschen swerth, 
und  ich  rathe,  ehe  eine  solche  gewonnen  ist,  mit  der  Diagnose  sehr 
vorsichtig  und  zurückhaltend  zu  sein;  man  irrt  sich  sonst  zu  leicht,  weil  auch 
bei  echten  Nephritiden  die  Form bes tan dtheile  recht  spärliche  sein  könneji 
nnd  der  ganze  Harn  befand  nicht  selten  dem  bei  Stauungsniere  voll- 
kommen  gleicht. 

Besonders  schwierig  wird  die  Entscheidung,  sobald  sich  im  Harn 
neben  Eiweiss,  hyalinen  Cylindern  reichlich  granulirte  und  epitheliale, 
sowie  weisse  und  rothe  Blutkörperchen  in  grosser  Menge  finden.  Dann 
rathe  ich  zunächst,  genau  zu  untersuchen:  Ist  das  Herz  überhaupt  insuflGcient 

')  Tgl.:  Traube,  Beiträge.  II  S.  433. 
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und  bieteü  andere  Organe  die  Zeichen  von  Stauung  dar?  Findet 
man  solche,  z.  B.  eine  dicke  Leber  oder  Oedemti  und  dazu  Schwäehe 
der  rechten  Kammer,  so  ist  immerhin  die  Möglichkeit  einer  Ötauiingsniere 
sehr  wohl  vorhanden.  Wenigstens  ich  würde  mich  für  die  Diagnose  nicht 
auf  die  Ansehauung  verlassen,  dass  bei  ihr  immer  nur  spärliche  hyaline, 
nicht  aber  gninnlirle»  epitheliale  und  Blutcylinder  zu  fiuden  seien;  zu  oft 
liabe  ich  das  Gegentheil  gesehen.  iSehr  wichtig  scheint  es  mir,  immer 
darauf  zu  achten,  ob  an  dem  Kranken  sonst  irgendweiche  Momente  vor- 
handen sind,  welche  das  Bestehen  einer  Nierenentzündung  wahrseheinlieh 
maeben.  Z.  B.  ist  die  Bright'sche  Retinitis  fast  direct  beweisend, 
urämische  Symptome  sprechen  mindestens  in  hohem  Grade  für  eine  solche. 
Art  und  Vertbeüung  der  Oedeme  kann  charakteristisch  werden. 

Fehlen  Stauungserscheinungen  an  anderen  Organen,  so  sei  das 
Urtheil  ganz  besonders  vorsichtig.  Was  wir  schon  ötlers  erwähnten,  kommt 
hier  in  Betracht:  allgemeine  Steigerung  des  venösen  Druckes  wirkt  auf  die 
einzelnen  Organe  bei  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden  leicht 
ein,  es  kann  auch  die  Niere  isolirt  von  ihr  betroffen  sein.  Hier  stehen 
wir  meines  Erachtens  an  einer  Grenze  unseres  gegenwartigen  Be- 
urtheitungsvermögens.  Den  alten  Pathologen  galt  die  Stanung  als  eine 
der  Drsachen  des  Morbus  ßrightü.  Wohl  Traube  nahm  dann  klinisch 
die  Trennung  zwischen  Stauungsniere  und  Nephritis  vor  und  ganz  gewiss 
fOr  viele  Fälle,  namentlich  für  den  Anfang  venöser  Stauung  mit  vollem 
Recht  Ob  sieh  die  Scheidung  aber  immer  durchführen  lässt,  mochte  ich 
doch  bezweifeln.  Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  sprachen  wir 
schon:  sie  zeigten  ja,  wie  bei  längerer  Stauuug  sieb  last  regelmässig 
hyperplastische  Processe  in  den  Nieren  entwickeln,  Vorgänge,  welche 
doch  denen  der  chronischen  Entzündung  recht  nahe  stehen. 

Zur  Ck>miilicirung  der  Verhiiltnisse  kommt  noch  etwas  Weiteres 
hinzu.  Wenn  ich  mich  nicht  ganz  täusche,  befindet  sich  auch  die  Lehre 
von  den  Symptomen  der  Nephritis  in  einer  gewi^sseti  Umwandlung,  oder 
richtiger  gesagt:  sie  besinnt  sich  auf  Angaben,  welche  schon  die 
elassisehen  Auroren  machten,  die  aber  im  Verlauf  der  Zeiten  mindestens 
%venig  beachtet  wurden.  Ich  glaube,  man  kann  nicht  bezweifeln*  dass  es 
Fälle  von  Nephritis  gibt,  bei  denen  längere  Zeit  hindurch  Ei  weiss  voll- 
kommen fehlt.  Freriehs^)  erwähnt  diese  Thatsache  und  fuhrt  sie,  als 
älteren  Forschern  bekannt,  an.  Auch  E.  Wagner  erwähnt  sie^),  und 
ebenso  Leyden.-^)  Allgemein  bekannt  ist,  dass  bei  der  typischen 
Sehrumpfniere  mit  erhöhter  Harnmenge  und  niedrigem  speeifischem 
iiewieht  das  Eiweiss  oft  vermisst  wird.  Das  meine  ich  hier  nicht.  Sondern 


^  Freriohs,  Die  Bnght's<!he  Nieren krankhdt*  S.  61. 

^)  E.  Wiigner,  Ihr  Morbus  Bdghtii.  S.  268. 

^)  Lejden,  Zeitachrift  für  felinisehe  Medicin.  Jl*  S.  löö. 
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es  gibt  Kranke,  deren  Harn  trotz  des  Bestehens  einer  Nephritis  iß 
mittlerer  Menge  nnd  mit  mittlerem  specifisehem  Gewicht  abgeschieden 
wird,  dabei  völlig  lYei  von  Eiweiss  ist.  Das  Herz  zeigt  eine  Hypertrophie 
und  Dilatation  beider  Ventrikel  ohne  Kbppenfehler.  Plötzlich  treteji 
Spuren  von  Ei  weiss  auf,  und  die  Ki  sinken  werden  urämisch.  Die 
Intoxieation  kann  vorfl hergehen,  das  Eiwei.ss  wieder  für  Monate  Ter- 
seh winden.  Ich  kenne  diese  Dinge  von  ulteren  Arteriosklerotikern  t siehe 
die  Beschreibung  dieser  Krankheit).  Wahrscheinlich  wird  auch  hier,  wie 
sonst  bei  der  echten  Nephritis,  z.  B.  bei  der  Sehrumpfniere,  nach  Muskel- 
bewegungen  Ei  weiss  auftreten.  Nun  hat  ein  solcher  Mensch  In  der  Sprech- 
stunde des  Arztes  ausser  einer  Herzhypertrophie  Albumiuurie  mn 
hyalinen,  granolirtent  epithelialen  CyUndem.  Wer  will  da  die  Diagnose 
stellen»  ob  eine  secundäre  oder  primäre  Nierenaffection  vorliegt?  Wer 
wird  eine  letztere  gar  zu  diagnosticiren  wagen,  wenn  Eiweis^  völlig 
fehlt?  Und  doch  darf  man  sie  nicht  aussch Hessen! 

Ich  kann  hier  nicht  weiter  auf  die  Dinge  eingehen,  weil  noch  zu 
wenig  genaue  und  anatomisch  sichere  Beobachtungen  vorliegen,  und 
verschiedene  Momente  erschweren  die  Benrtheilung  der  hierher  gehörigen 
Zustände  noch  ganz  besonders.  So  genügen,  wie  vor  Allem  die  Befunde 
bei  Eadfahrern  mir  zu  beweisen  seheinen,  granulirte  und  epitheliale 
Cylinder  an  sieh  überhaupt  noch  nicht,  mit  Sicherheit  die  Dia^ose 
auf  Entzündung  in  d+en  Nieren  zu  gestatten.  Ferner  sind  die  Anfänge 
der  sogenannten  Stauungs-,  d^r  arteriosklerotischen  und  der  genuinen 
Schrumpfniere  sowohl  anatomisch  in  ihrem  Verhältniss  zu  einander,  als 
auch  kliniscli  in  ihren  Symptomen  noch  keineswegs  genügend  aufgebellt. 

Da&s  manche  Fälle  von  sogenannter  > Stauungsschrumpf niere* 
vielleicht  nicht  der  Stauung,  sondern  arteriellen  Processen  ihren  Trsprung 
verdanken  und  also  nicht  erst  von  einer  Insuffieienz  des  Heraens  ab- 
hängen, erwähnten  wir  schon.  Die  arteriosklerotische  Schrumpfnien*  isi 
klinisch  meines  Brach tens  nach  viel  zu  wenig  gewürdigt.  Mit  ihrem  un- 
merklichen Beginn  und  un  reget  massigen  Verlauf  vermag  sie  offenbar  in 
vielen  Fällen  sehr  geringe  und  zudem  wechselnde,  Intermittirende  Er- 
scheinungen hervorzurufen.  Solche  wird  man  aber  ohne  l^gere^  Beob- 
achtung sehr  leicht  übersehen  und  immer  nur  schwer  deuten  können. 
Es  ist  hier  also  grösste  Vorsicht  und  Zurückhaltung  im  ürtheil  geboteji. 
Jedentnlls  habe  ich  den  Eindruck,  dass  schleichende  Nephritis  för  die 
Verändenmg  der  Herzgrosse  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt,  dass  man  an 
sie  denken  muss,  auch  wenn  die  landläufige  Beobachtung  sie  kauiD  ver- 
muthen  lässt. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  die  Untersuchung  des  Augenhinier- 
grundes:  typische  Strahlentigur  mit  Blutungen  bei  einem  Krauken  mit 
Albuminurie  dürite   deren   nephritische   Natur   im    Aligemeinen  sicher- 
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stellen.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  sie  auch  sonst  vorkommen  kann,  dass  sie  in 
einzelnen  Fällen  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  nicht  die 
geringsten  Anzeichen  für  eine  Erkrankung  der  Nieren  darboten.  Immer- 
hin ist  das  ausserordentlich  selten,  und  wir  dürfen  daran  festhalten:  die 
Verbindung  von  Strahlenfigur  mit  Albuminurie  ist  ein  fast  sicheres  Zeichen 
für  das  Bestehen  einer  Nephritis. 

Ist  bei  einem  Herzleiden  überhaupt  die  Möglichkeit  für  Embolien 
gegeben,  so  können  solche  natürlich  auch  die  Nierenarterien  treffen. 
Dann  entstehen  in  der  Niere  die  anämischen,  viel  seltner  hämorrhagische 
Infarcte,  deren  anatomischer  Charakter  hier  nicht  zu  schildern  ist. 
Klinisch  machen  sie  wohl  meist  keine  Erscheinungen,  ich  kann  mich 
nicht  besinnen,  je  welche  gesehen  zu  haben.  Doch  wird  von  zuverlässigen 
Autoren  das  Auftreten  von  Blut  im  Harn  und  von  Schmerzen  in  der 
Nierengegend  mit  der  Ausbildung  von  Infarcten  in  Zusammenhang 
gebracht. 
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Geschlechtsorgane. 

Ueber  das  Verhalten  der  Geschlechtsorgane  bei  unseren  Zuständen 
ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken.  Frauen  mit  chronischen  Kreislauf- 
störungen leiden  nicht  selten  an  Anomalien  der  Menstruation  und  ver- 
tragen die  Mehrleistung,  welche  die  Schwangerschaft,  besonders  aber  die 
Geburt  vom  Herzen  verlangt,  mitunter  schlecht,  so  dass,  wie  es  für 
Klappenfehler  ja  bekannt  ist,  durch  die  Einwirkung  wohl  auch  bei  den 
uns  hier  interessirenden  Krankheitszuständen  Herzin&ufficienz  ent- 
stehen kann. 

Das  Nervensystem. 

Das  Nervensystem  leidet  bei  Herzkrankheiten  auf  die  mannig- 
fiichste  Weise.  Natürlich  sehen  wir  hier  von  allen  zufälligen  Combi- 
nationen  ab,  wie  sie  sich  bei  zwei  so  grossen  und  so  häufigen  Krank- 
heitsgruppen noth wendiger  Weise  nicht  selten  finden  werden. 
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Dadurch,  dass  bei  schweren  Kreislaufstörungen  Thrombosen  m^h 
an  den  mannigfachsten  Stellen  entwickeln  und  von  dort  Embolien  aus- 
gehen können,  ist  Gelegenheit  zu  allerlei  Herderkranknngen  des  Centrtl- 
nervensy  Sterns  gegeben,  und  wenn  eine  veränderte  Blutmischung  auf  die 
Athembewegangen  einwirkt,  so  geschieht  das  ja  schliesslich  such  durch 
Vermittlung  des  Nervensystems. 

Nicht  selten  ündet  nmn  bei  Herzkranken  das  Phänomen  von 
Cheyne-Stokes,  Seine  klinischen  Erscheinungen  sind  ebenso  bekaiinL 
wie  die  Art  seiner  Entstehung  vorderhand  noch  dunkel  erseheint,  ')  Jeden- 
falls  weist  es  immer  auf  schwere  Veränderungen  in  der  BeschaOenlieit  das 
Blutes  und  der  Hirnzellen  hin  und  entwickelt  sich  demgemäss,  eben 
wenn  die  Bhitversorgung  derselben  leidet,  ohne  da^s  wir  bis  jetzt  ein- 
gehend darzulegen  vermögen,  worauf  es  in  letzter  Linie  ankommt.  Ver- 
änderungen von  Gehirnzellen  zeigt  es  an,  darin  liegt  seine  Bedeutmig. 
es  ist  ein  ernstes  Zeichen.  Doch  warnen  wir  gerade  hier  vor  sehenia- 
üsirenden  Neigungen :  überhaupt  nie  stelle  man  eine  ungünstige  Prognose 
auf  ein  einzelnes  Zeichen  hin  nnd  also  auch  auf  dieses  nicht. 

Oefters  beobachtet  man  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Ängenfiiramern  und  Ohnraachtsanwandlfingen,  jedes  für  sich  oder  AlJes 
ausaramen.  Die  Kopfschmerzen  treten  in  der  verschiedensten  Weise  auf, 
in  erheblich  wechselnder  Stärke,  theils  dauernd,  theils  anfallsweise,  and 
sitzen  an  den  verschiedensten  Stellen*  Manchmal  mögen  sie  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Nervosität  sein,  oft  bestehen  sie  aber  auch  ohne 
alle  neuraslhenischen  Erscheinungen,  und  ihre  Entstehung  ist  dann  in 
der  Eegel  ebenso  dunkel,  wie  die  anderen  oben  genannten  Symptome, 
sofern  man  nicht  direct  eine  schwere  Hirnanämie  beschuldigen  kann. 
Vielfach  ist  das  nicht  möglich. 

Der  Zustand  des  Herzens  ist  von  erheblichem  Einfluss  auf  das  gd^?,^ 
psychische  Verhalten  der  Kranken,  Die  Art  der  Beschwerden  und 
mehr  noch  das  Bewusstsein,  eine  Herzkrankheit  zu  haben,  fuhrt 
sehr  häufig  zu  einer  gedrückten  Stimmung,  wie  schon  die  alten  Autoren. 
z,  B,  Kreysig,  hervorheben.  Die  Kranken  verlieren  die  Lebenslust, 
verlieren  Muth  imd  Vertrauen  etwas  leisten  zu  können,  beides  um  so 
stärker,  je  weniger  sie  sieh  beherrschen  gelernt  haben.  Auch  der 
grösste  Lobredner  der  Gegenwart  wird  kaum  leugnen  können,  dass  die 
extreme  Werthsehätzung  des  Glückes  der  eignen  Persönlichkeit,  welche  ein 
grosser  Theil  der  Literatur  und  die  Anschauung  weiter  Kreise  unseres  Volkrs, 
namentiich  unter  den  sogenannten  Gebildeten  als  das  einzig  berechtigte 
und  erstrebenswerthe  darstellt,  nicht  geeignet  ist  den  Charakter  m 
stählen.     In   der  That    finden  wir  gegenwärtig   unter  unseren  Kranken 


I 
I 


1)  Krebl,  FutUDtogiBohe  Phyiiologie.  B*  ^10, 


Das  Nervensystem.  143 

nur  wenige,  welche  sich  auch  nur  die  Mühe  der  Selbstbeherrschung 
geben,  und  noch  wenigere  lernen  sie. 

Die  Erscheinungen  der  hypochondrischen  Neurasthenie  in  allen 
Schattirungen  von  den  leichtesten  bis  zu  schwereren  Graden  entwickeln 
sich  also  sehr  oft  bei  unseren  Kranken,  und  das  Bewusstsein  herzkrank 
zu  sein  ist  zweifellos  das  vermittelnde  Glied.  Wir  wollen  auf  das  Einzelne 
hier  nicht  eingehen,  denn  ungefähr  Alles,  was  die  Neurasthenie  bietet, 
sieht  man  auch  bei  diesen  Kranken.  Die  Beurtheilung  der  Erscheinungen 
als  neurasthenischer  macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  wohl  aber 
ist  es  nicht  unter  allen  Umständen  leicht,  ein  klares  Bild  vom  Zusammen- 
hang zwischen  den  Symptomen  des  Herzens  und  denen  der  Nervosität 
zu  gewinnen.  Sehr  oft  sind  diese  von  jenen  abhängig,  davon  sprachen 
wir  schon.  Aber  andererseits  gibt  es  ja  auch  zahlreiche  Fälle,  in  denen 
die  Neurasthenie  zunächst  vorhanden  ist  und  Beschwerden  von  Seiten  des 
Herzens  erzeugt,  denn,  wie  wir  darzulegen  haben  werden,  bedeuten 
»nervöse  Herzerscheinungen«  gewöhnlich  nichts  anderes,  als  dass  eine 
Neurasthenie  in  erster  Linie  Herzstörungen  hervorruft.  Dann  kann 
die  Entscheidung,  ob  Herzbeschwerden  nervöser  oder  musculärer 
Natur  sind,  beziehenthch  wie  viel  von  ihnen  auf  eine  allgemeine  Ner- 
vosität, wie  viel  auf  eine  Herzerkrankung  zu  beziehen  ist,  ausserordentlich 
schwer  sein.  Was  sich  sagen  lässt,  werden  wir  dei  Besprechung  ber 
nervösen  Zustände  auseinandersetzen. 

So  oft  auch  die  Neurasthenie  sich  auf  dem  Boden  von  Herzkrank- 
heiten entwickelt,  so  verhältnissmässig  selten  thut  das  die  Hysterie.  Gewiss 
kommen  beide  Zustände  zugleich  vor,  bei  häufigen  Dingen  ist  das  nicht  anders 
zu  erwarten.  Aber  ich  kann  mich  nicht  besinnen,  in  den  letzten  Jahren  die 
Entwicklung  hysterischer  Erscheinungen  auf  dem  Boden  einer  Herzmuskel- 
krankheit gesehen  zu  haben.  Dass  Romberg  die  gleichen  Erfahrungen 
machte,  ist  mir  sehr  wichtig  und  werthvoll.  Französische  Aerzte  geben 
freilich  das  Gegentheil  an;  aber  ich  glaube,  man  kann  in  diesem  Punkte 
nicht  die  Verhältnisse  ihres  Volkes  auf  die  unseren  übertragen:  der 
Unterschied  des  Volksthums  ist  da  zu  gross. 

Ueber  die  Beziehungen  von  Epilepsie  und  Herzkrankheiten  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken;  man  weiss  jetzt,  dass  die  Vereinigung  beider 
Krankheiten  in  der  Regel  eine  zufallige  ist.^) 

Zuweilen  sah  ich  bei  Herzkranken  schwerere  Erregungszustände  mit 
hallucinatorischer  Verwirrtheit.  Sie  stellten  sich  entweder  ganz  unmotivirt 
oder  auf  Einwirkungen  hin  ein,  die  den  gesunden  Menschen  kaum  in  ernster 
Weise  stören  würden.  Jedenfalls  muss  man  immer  mit  einer  grossen  Erregbar- 
keit der  Herzkranken  rechnen :  unerwartet  gibt  es  bei  ihnen  Explosionen. 
Das  ist  bei  allen  Massnahmen  zu  berücksichtigen. 

0  Stintzing,  Archiv  für  klinische  Medicin.  LXVI,  S.  241.  Daselbst  Literatur. 
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Wenn  ein  besonderer  Anlass  zur  Entstehung  eines  solchen  Er- 
regungszustandes nicht  nachweisbar  ist,  so  handelt  es  sich  meist  um 
Kranke,  bei  denen  ein  mehrtägiger  oder  sogar  mehrwöchentlicher  Zustand 
von  Herzschwäche  mit  all  seinen  Unannehmlichkeiten:  Athemnoth,  Angst, 
unbequeme  Lage,  Schlaflosigkeit  vorausgegangen  ist.  Es  dürften  hier 
dann  also  öfter  ähnliche  Dinge  wie  Erschöpfung  zu  Grunde  liegen:  die 
Kranken  sind  auf  der  einen  Seite  ausserordentlich  matt  und  müde,  auf 
der  anderen  erregt,  reizbar  zum  Zorn  und  selbst  zu  Gewaltthätigkeiten 
geneigt.  Sie  versuchen  aus  dem  Bett  zu  steigen,  das  Zimmer  zu  Ter- 
lassen,  sie  erkennen  die  bekannten  Menschen  ihrer  Umgebung  nicht  oder 
nur  unsicher,  treflfen  verkehrte  Anordnungen  und  gerathen  in  Zorn,  falls 
diese  nicht  befolgt  werden.  Gehörs-  und  namentlich  Gesichtshallucinationen 
compliciren  diese  Verwirrtheit  nicht  selten. 

Nach  einigen  Tagen,  namentlich  wenn  der  Kreislauf  sich  bessert, 
aber  auch  sonst  klingt  der  Zustand  in  der  Regel  wieder  ab.  Für  die  Ent- 
wicklung chronischer  Geistesstörungen  wird  durch  Herzkrankheiten  der 
Boden  nicht  in  besonderem  Masse  geebnet.^) 
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Die  subjectiven  Störungen  der  Herzthätigkeit. 

Dyspnoe. 

Das  Gefühl  der  Atheranoth  kommt  in  Verbindung  mit  Anomalien 
der  Herzthätigkeit  in  zweifacher  Beziehung  vor.  Einmal  so,  dass  die 
Erkrankung  der  Kreislaufswerkzeuge  die  Ursache  von  Störungen  der 
Athmung  wird.  Da  handelt  es  sich  um  recht  complicirte  Verhältnisse 
Wir  haben  versucht,  sie  auf  S.  HO  ff  darzulegen,  dort,  wo  der  Einfluss 
der  Herzkrankheiten  auf  den  ßespirationsapparat  erörtert  ist. 

Und  zweitens  können  Dyspnoe  und  Anomalie  der  Herzthätigkeit 
> nervös«  sein.  Dann  müssen  wir  sie  als  die  gemeinsame  Folge  einer 
Ursache,  nämlich  einer  Erkrankung  des  Centralnervensystems  ansehen. 
Darauf  wird  in  dem  Capitel  über  nervöse  Herzkrankheiten  eingegangen 
werden. 

Herzangst,  Herzschmerz,  Angina  pectoris. 

Es  gibt  Herzkranke,  welche  von  ihrem  Leiden  überhaupt  nichts 
fühlen,  doch  ist  das  entschieden  die  Ausnahme,  vor  Allem  für  die  uns 
))eschäftigenden  Zustände:  in  der  Regel  stellen  sich  irgendwelche  abnorme 
Sensationen  ein,  wenigstens  zu  manchen  Zeiten.  Sie  haben  den  verschieden- 
artigsten Charakter.  Vom  Gefühl  der  Athemnoth  sprachen  wir  schon  und 
versuchten  hervorzuheben,  welche  Vorstellungen  man  sich  über  seine 
Entstehung  machen  kann.  Es  ist  ganz  gewöhnlich,  aber  doch  nicht  un- 
trennbar mit  dem  Gefühl  der  Angst  verbunden:  jede  schwerere  Athem- 
noth ruft  wenigstens  im  Anfang  immer  Angst  hervor.  Zuweilen  sehen 
wir  die  Kranken  sich  aber  an  den  Zustand  der  Dyspnoe  so  gewöhnen, 
dass  sie  gewissermassen  die  Scheu  davor  verlieren  und  die  Empfindung  der 
Angst  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Andererseits  kann  diese 
bei  geringen  Graden  der  Athemnoth  unverhältnissmässig  stark  ausgesprochen 
sein.  Man  sieht  also:  es  besteht  eine  weitgehende  Unabhängigkeit  zwischen 
beiden;  gewiss  spielt  die  ganze  Persönlichkeit  hier  eine  grosse  Rolle,  aber  die 
Einzelheiten  übersehen  wir  noch  nicht. 

Angst  kommt  nun  bei  Herzkranken  vor  auch  ohne  jede  Dyspnoe; 
gar  nicht  selten  findet  man  sie  als  einziges  sensibles  Symptom.  Ich  sehe 
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hier  natürlich  ganz  ab  von  den  Zuständen  der  »Herzangst«  bei  Melan- 
cholischen und  Paralytikern.  Denn  für  uns  handelt  es  sich  nur  um 
Herzkranke,  bei  jenen  ist  die  Angst  rein  psychogen  und  etwaige 
Veränderungen  der  Herzfunction  kommen  erst  secundär  hinzu.  Wie 
bekannt,  beeinflusst  nämlich  das  Gefühl  der  Angst  gar  nicht  selten 
die  Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf  die  mannigfachste  Weise, 
und  wenn  dann  zufällig  die  Kranken  noch  arteriosklerotische  Herzverän- 
derungen aufweisen,  welche  aber  in  diesem  Falle  mit  der  Entstehung  der 
Symptome  gar  nichts  zu  thun  zu  haben  brauchen,  so  versteht  man  ohne 
Weiteres,  dass  für  das  richtige  Urtheil  über  dem  Ausgangspunkt  der 
Störungen  viel  Mühe  und  Scharfsinn  aufgewendet  werden  muss.  Vielleicht 
besteht  aber  auch  hier  manchmal  ein  tieferer  Zusammenhang  als  man  zu 
denken  geneigt  ist.  etwa  so,  dass  die  Beziehung  der  Angst  gerade  auf 
das  Herz  bei  solchen  Kranken  besonders  leicht  eintritt,  deren  Körperzustand 
z.  H.  durch  das  Bestehen  von  Arteriosklerose  zu  solchen  Dingen  gewisser- 
massen  disponirt. 

Pathogenetisch  nahe  Beziehungen  zu  dem  eben  Gesagten  haben  die 
Angstempiindungen  der  nervösen,  neurasthenischen  und  hysterischen 
Menschen.  Auch  hier  liegen  Abnormitäten  der  Psyche  zu  Grunde  und 
auch  hier  äussern  sich  diese  in  einer  Reihe  von  Fällen  vorwiegend  durch 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.  Wir  werden  darüber  noch  ge- 
nauer reden  und  darzulegen  versuchen,  wie  weit  das  Ergriffensein  gerade 
des  Herzens  für  uns  verständlich  ist.  Dort  wird  auch  die  Art  dieser 
l^eschwerden  genau  geschildert  werden  (siehe  Capitel  über  nervöse  Herz- 
erkrankungen). 

Hier  interessirt  uns  die  Entwicklung  von  Angstgefühlen  in  Ah- 
hängigkeit  von  Erkrankungen  des  Herzens:  die  Empfindung  ist  hier 
also  ein  Symptom,  welches  durch  irgendwelche  Anomalien  der  Herz- 
function erzeugt  wird.  Das  ist  ganz  ausserordentlich  häufig,  in  erster 
Linie  bei  Sklerose  der  Kranzarterien,  dann  aber  auch  bei  Myocarditis  und 
dtMi  verschiedenen  anderen  Formen  der  Muskelerkrankung.  Man  frage  nur 
die  Kranken  ausführlich  und  man  wird  Beschwerden  dieser  Art  kaum  je 
vormissen. 

In  allen  Abstufungen  kommen  sie  vor.  Die  I^ute  klagen  über  ein 
iiefühl  der  Aengstliehkeit  und  der  Beengung,  des  Dnickes  auf  der  Brust 
(OppressionX    Oft  trägt  die  Empfindung  einen  schmerzhaften  Charakter. 

Oder  der  Schmerz  tritt  auch  in  den  Vordergnmd,  er  kann  sogar 
allein  vorhanden  sein,  so  dass  jede  Angst  fehlt.  Doch  ist  das  entsehieden 
seltener.  Die  schmerzhaften  Sensationen  tragen  den  im  Einielnen  aller- 
versohiedenartigston  Charakter,  aber  so  viel  ich  sehe  und  von  den  Kranken 
erfahren  kann,  wohnt  ihnen  gemeinsam  doch  etwas  Eigenthümliehes  inne. 
Aufmerksam    l>eobachtende  Patienten    vermögen   den  Uerzsohmen   ry^h; 
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wohl  von  anderen  in  der  Herzgegend  localisirten  Empfindungen  zu  unter- 
scheiden. Die  genaueren  Bedingungen  seiner  Entstehung  sind  vorerst 
noch  unbekannt.  Wir  kennen  nur  die  Thatsache,  dass  Schmerzen  bei  den 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  und  besonders  bei  denen  der  Kranz- 
gefasse  und  der  Aortenbasis  sehr  viel  häufiger  sind,  als  bei  denen  der 
venösen  Ostien.  Das  hat  Nothnagel  scharf  hervorgehoben.^) 

In  gar  nicht  nicht  wenigen  Fällen  kommen  nun  auch  hier  schon 
die  ersten  Andeutungen  jenes  unsagbaren  Gefühls  vor,  welches  die 
Kranken  mit  ausgebildeter  Stenocardie  so  entsetzlich  fürchten  und  mit  einer 
über  sie  hereinbrechenden  Vernichtung  bezeichnen.  Nicht  in  diesem 
schweren  Masse  beobachten  wir  es  hier,  aber  doch  schon  so,  dass  die 
Kranken  die  ganze  Sache  als  recht  peinvoll  empfinden.  Endlich  finden 
sieh  Parästhesien  und  ausstrahlende  SchmerzgefQhle  nach  dem  linken 
Ann  auch  jetzt  schon. 

Im  Ganzen  kommt  bei  diesen  Sensationen  die  allergrösste  Mannig- 
faltigkeit und  verschiedenartigste  Nuancirung  vor,  sowohl  in  der  Stärke 
der  Einzelempfindung,  als  auch  in  der  Verbindung  von  Angst,  Oppression 
und  Schmerz.  Es  ist  unmöglich,  eine  allgemein  giltige  Schilderung  zu 
geben :  fast  bei  jedem  einzelnen  Kranken  lauten  die  Angaben  anders. 
Das  erscheint  schliesslich  auch  verständlich,  denn  das,  was  wir  erfahren, 
ist  natürlich  durch  die  Art  seiner  Persönlichkeit  im  höchsten  Masse  be- 
einflusst. 

Ganz  gewöhnlich  haben  die  Kranken  dabei  auch  Herzklopfen;  wir 
gehen  darauf  hier  nicht  weiter  ein,  weil  über  dieses  merkwürdige  Sym- 
ptom im  Zusammenhang  gesprochen  werden  wird  (siehe  nächsten  Ab- 
schnitt). 

Der  Anlass  zur  Auslösung  der  Empfindungen  ist  ebenfalls  ver- 
schieden. Einmal  können  dieselben  jedesmal  dann  sich  ein- 
stellen, wenn  irgendwie  erhöhte  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  herantreten,  also  z.  B.  bei  Muskelbewegungen,  welche  mit 
Anstrengung  verbunden  sind.  Dadurch  kann  die  Arbeitsfähigkeit  vieler 
Menschen  auf  das  Schwerste  beeinträchtigt,  sogar  vollkommen  aufgehoben 
werden.  Und  das  nicht  selten  in  Fällen,  in  denen  man  bei  der  blossen 
physikalischen  Untersuchung  dem  Herzen  noch  einen  gewissen,  nicht 
geringen  Grad  von  Leistungsfähigkeit  zusprechen  möchte.  Die  Kranken 
versichern  dann  auf  das  Bestimmteste,  dass  bei  jedem  Versuch  zur  Arbeit 
sieh  die  lästigen  Empfindungen  einstellen  und  sie  unweigerlich  zum  Auf- 
hören zwingen.  Die  auf  Muskelarbeit  Angewiesenen  sind  natürlich  am 
schlechtesten  gestellt. 

Oder  man  findet  diese  Sensationen  Nachts,  und  dann  oft  mit  einer 

gewissen  Athemnoth  verbunden.     Ich   habe  den  Eindruck,   dass   gerade 
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diese  leiehteien  Zustände  besonders  hiufij^  Nachu  sich  emstelleEi.  Auch 
die  schwere  Angina  pectoris  kann  das  thun.  Aber  sie  tritt  doch  wohl 
noch  Otter  tagsüber,  und  zwar  im  Gefolge  von  Anstrengungen  auf. 

Mit  anderen  Worten:  es  handelt  sich  um  die  leichtesten  Forrijen 
des  eardialen  Asthma  und  der  Stenoeardie,  Bei  Arteriosklerose  sind  dieati 
Zustände  sehr  häufig,  sie  gehen  entweder  den  schweren  An  Tillen  voraas 
oder  sie  bleil»en  in  der  genannten  Intensität  viele  Jahre  bestehen*  Die 
Kranken  erwachen  Nachts,  nachdem  sie  mehrere  Stunden  gut  gesehlafeti« 
mit  einem  gewissen  OefQhl  der  Athemnoth  oder  mit  einem  Sehmerz  auf 
der  Brust,  und  nun  stellt  sich  Aengstliehkeit  ein.  Meist  müsscm  sich 
die  Leute  im  Bett  aufsehen.  Manchen  ist  es  wohler,  wenn  sie  etwas  im 
Zimmer  luiiherwandeln.  Andere  öffnen  das  Fenster,  um  in  der  kahlen 
Luft  Erholung  zu  suchen*  Das  dauert  eine  halbe,  eine,  zwei  Stunden, 
dann  verschwinden  Druck  und  Aengstliehkeit.  Zuweilen  stellt  eich  Schweiz.'? 
ein,  dann  können  die  Kranken  wieder  einschlafen.  Die  Einen  sind  am 
Hichsten  Morgen  ganz  wohl.  Andere  empfinden  doch  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Schwäche. 

Diese  Anfälle  gehören  nicht  zum  typischen  Asthma  cardi&le,  sie 
gehören  nicht  zur  reinen  Augina  pectoris.  Sie  stellen  gewissermsssen 
eine  Mischform  dar;  nicht  allzu  selten  auch  ein  Vorläuferstadinm  zu 
jenen.  Wir  mussten  schon  betonen:  die  Natur  hält  sich  nicht  an  Schemata. 
Die  schweren  Zustande  sind  die  eindruek vollsten*  sie  haben  von  jeher 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  in  erster  Linie  auf  sich  gezogen* 
Deswegen  gehören  ihnen  in  der  Ijiteratur  die  ausgedehntesten  Schilde* 
rungen.  Glflcklieher  Weise  sind  aber  in  der  Praxis  die  eben 
erwähnten  leichten  Erscheinungen  bei  Weitem  die  häufigem 
und  deshalb  auch  die  praktisch  wichtigen,  wie  Laennec  bereite 
hervorhebt.  Sie  haben  schon  durch  die  LTrastände,  unter  denen  sie  Huf* 
treten.  Aehnlichkeit  mit  den  schweren  Attaquen,  und  in  Wirklichkeit 
gehen  sie  aueh  ohne  jede  scharfe  Grenze  in  diese  flher.  Mau  kann  ja 
durch  klare  Detinitionen  Abgrenzungen  machen,  und  da.s  hat  auch  W^ertb. 
namentlich  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht.  Aber  dieses 
Verfahren  beschreibt  die  Forgänge  in  der  Natur  nicht  getreu;  bei  diesen 
fehlen  die  scharfen  Grenzen,  Auch  das  zu  bedenken  hat  seine  Bedeutung. 
Nur  wenn  man  das  thut,  schätzt  man  die  sehr  grosse  Hlutigkeit  sensibler 
Störungen  und  ihre  Bedeutung  far  die  Beurtheilung  der  Herzkrankheiten 
richtig  ein. 

Aneh  für  das  Verständnis»  der  Pathogenie  ist  m  sehr  wichtig,  lu 
berücksichtigen,  wie  blutig  die  leichten  Ziistinde  sind.  Die  schweren 
linden  «ich  ja  nach  dem*  was  wir  far  das  cardiale  Astbma  scbon  er- 
wähnten und  für  die  Stenoeardie  noch  anzufiihren  haben  werden,  ganz 
tiberwiegend  ira  Gel'r)lge  der  Uoronarsklerose.  Auch  die  leichten  thun  da«: 
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sie  sind  eben  deswegen  so  häufig,  weil  und  wie  die  Arteriosklerose  des 
Herzens  es  ist.  Berücksichtigt  man  das,  so  fällt  auch  ein  Einwand  gegen 
die  Annahme  dieses  Zusammenhangs  weg,  den  man  so  oü  nennen  hört: 
die  Verbreitung  der  Coronarsklerose  und  die  Seltenheit  der  schweren 
Attaquen.  Es  gehören  zur  Entstehung  der  letzteren  eben  offenbar  besonders 
eigenthümliche  oder  besonders  ausgebildete  Veränderungen,  welche 
glücklicher  Weise  nur  selten  realisirt  werden.  In  der  grossen  Ueberzahl 
der  Fälle  kommt  es  nur  zu  leichten  Zuständen,  man  könnte  sie  vielleicht 
zweckmässig  als  anginoide  bezeichnen. 

Freilich  sind  wir  von  einem  wirklichen  Verständniss  noch  weit 
entfernt,  und  gänzlich  dunkel  vor  Allem  bleibt  es  vorerst,  welcher  Vor- 
gang denn  eigentlich  das  Gefühl  der  Oppression,  der  Angst  und  des 
Schmerzes  vermittelt,  sofern  dasselbe  nicht  auf  wirkliche  Athemnoth 
zurückgeführt  werden  kann,  und  das  vermögen  wir  ja  sehr  oft  nicht. 

Die  als  Angina  pectoris  oder  Stenocardie  im  engeren  Sinne 
bezeichneten  Zustände*)  sind  charakterisirt  durch  ein  unsagbares  und 
unbeschreibbares  Gefühl  der  Vernichtung,  es  trägt  schmerzhaften  Cha- 
rakter und  ist  mit  höchster  Angst  verbunden. 

Der  Schmerz  sitzt  hinter  dem  Brustbein,  oft  etwas  nach  links  oder 
rechts  davon,  sehr  viel  seltener  hinter  der  Herzspitze.  Von  hier  aus  kann 
er  nach  anderen  Gegenden  ausstrahlen,  doch  thut  er  das  keineswegs 
immer.  Am  häufigsten  erstreckt  er  sich  nach  dem  linken  Arm  zu,  ent- 
weder über  das  ganze  Gebiet  des  Plexus  brachialis  oder  nur  nach  ein- 
zelnen Theilen  desselben.  Oft  bekommen  die  Kranken  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Ameisenlaufen  im  linken  Arm.  Zuweilen  ist  das  ganze 
Glied  noch  Stunden  lang  nach  dem  Anfall  wie  gelähmt  oder  muss  wegen 
starker  Schmerzhaftigkeit  ganz  ruhig  gehalten  werden.  Vasomotorische 
Störungen:  Blasswerden  der  Haut  oder,  wie  Huchard  beschreibt,  Ab- 
schwächung  des  Pulses  werden  an  Arm  und  Hand  der  Unken  Seite  nicht 
zu  selten  beobachtet. 

Nächstdem  kommen  Ausstrahlungen  des  Schmerzes  nach  allen 
möglichen  andern  Körperstellen  vor;  ich  nenne  den  rechten  Arm,  Rücken, 
Epigastrium,  Beine,  Testikel. 

Zuweilen  erreichen  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  diesen  ent- 
fernten Partien  ihren  höchsten  Grad  oder  fangen  sogar  in  ihnen  an,  ja 
zuweilen  sollen  sie  sich  sogar  nur  in  ihnen  zeigen.  Dann  kann  die 
Beurtheiluug  des  Zustandes  als  eines  stenocardischen  recht  schwierig 
werden,  und  man  muss  zu  seiner  Identificirung  den  grössten  Werth  auf 
das   gleichzeitig   bestehende  Gefühl   der  Angst,   der  Vernichtung  legen. 

')  Ich  übergehe  die  zahlreichen  anderen  Benennungen,  welche  seit  Bekannt- 
werden der  Krankheit  aufgetaucht  sind,  denn  die  beiden  genannten  Ausdrücke  dürfen 
als  eingebürgert  angesehen  werden. 


Dil'  suhjL^etiveit  Staningon  der  Heratliatigkeit, 


Der  Sehmerz  ist  huajer  sehr  heftig  imd  wird  meist  als  zutiarnmeo- 
:5!chnüreiid  und  drftekend  bestrhrieben.  Wenn  auch  die  einzelnen  Mpiischpu 
natürüch  mancherlei  Verschiedenheiten  angeben,  so  kehrt  doch  die  Au- 
gäbe,  als  ob  ein  fester  Bing  um  ilie  Brust  gelegt  würde,  als  ob  ein 
ungeheures  Gewicht  auf  ihr  laste,  als  ob  eine  eiserne  Hand  sie  msammeii- 
press(5  oder  der  Brustkorb  zwischen  zwei  Stahlplatten  ?.erquetsclit  werde, 
immer  wieder. 

Neben  dem  Schmerae  fehlt  nur  in  den  seltensten  Faüen  das  Gefühl 
der  furchtliaren  Engigkeit,  der  ent^etzliclien  Angst  der  Vernichtung. 
Oefters  hatte  ich  den  Eindruck,  dass  darin  der  hauptsächliche  Rehreeken 
des  Zustandes,  die  ausserordentliche  Furcht  vor  seiner  Wiederkehr  begrDnd*-t 
ist.  Mindestens  in  derErinnernng  der  Kranken  übertreffen  diese  Gefiihle  den 
Sehtnersi  noch.  St-bon  La t harn  und  Huchard  erwähnen  das.  Die  Krunkt-n 
fühlen  sieh  vor  dem  Angesicht  des  Todes  und  sehen  diesen  in  einer  so  schreck- 
liehen Form,  dass  Viele  von  ihnen  erklären»  Alles  ertragen  m  wollen, 
nur  nicht  dieses  Angstgefühl  noch  einnial.  Es  besteht  jedenfalls  für  die 
Empfindungen  des  Kranken  »eine  allgemeine  Pause  in  den  Lebensr^r- 
riehtungen«,  wie  eine  alte  englisebe  imd  deutsche  Beschreibnng  das 
ausdrtlcken. 

Die   Herzthatigkeit   selbst   ist   während  des  Anfalles  in  der  Regel 
gestört,   der  Puls  klein,    weich,   oft  unregelmässig   und  ungleich  massig,! 
meist  beschleunigt,   zuweilen   abnorm    verlangsamt.    Nicht  selten  sieht 
man  die  Erscheinungen  der  Embryooardie, 

Herzschwäche  ist  also  sicher  das  Gewöhnlichet  aber  nach 
den  Angaben  der  Literatur  begleitet  sie  die  Attaquen  nicht  tmter  allen 
Umständen.  Das  wird  wenigstens  von  ausgezeichneten  Beobacbtern,  ja 
durch  die  classisehen  Autoren  dieses  merkwürdigen  Zu.standes.  icli  nenne 
nur  z,  B.  Heberden  und  Huchard,  sicher  angegeben. 

Manche  beben  sogar  hervor,  dass  während  des  Anfalls  die  Herz- 
actiou  verstärkt  sein  kann.  Jedenfalls  wäre  es  höchst  erwüu,sehl,  wenn 
wir  über  das  Verhalten  des  Kreislaufes  bei  der  Attaque  selbst  eine  grössere 
Zahl  eingehender  und  sorgt^altiger  Besehreibungen  erhielten.  Denn  katiin 
irgendwo  stehen  sieh  die  Aussagen  erfahrener  und  zuverlässiger  Beob- 
achter so  scharf  gf-genüber:  mnn  lese  nur  die  in  den  Lehrbüchern  ge 
sammelten  Angaben.  Es  hat  keinen  Sinn,  das  Einzelne  anzuführen,  jede 
Ansicht  wird  man  durch  Aerzte  ersten  Banges  vertreten  finden.  Daraus 
folgt  die  Nüthvvendigkeit  weiterer  Untersuchungen.  Gewiss  sind  8oIeht» 
nicht  leicht  aus/aifüliren,  denn  die  schwere  Stenoeardie  ist  recht  selten 
und  die  Kranken  befinden  sieh  in  einem  m  enorm  schw^eren  Zustande, 
dass  Beobachttrngen  an  ihnen  nicht  leicht  anzustellen  sein  dürfte«. 
Immerhin  lässt  sieh  doch  der  Vnh  zählen  und  nach  den  Ergebnissen 
der  Palpation  beschreiben*  Wenji  wir  etwa  hundert  eingehende  Kranken- 
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ireschichten  von  Seiten  guter  Beobachter  hätten,  so  würde  das  schon 
sehr  werthvoU  sein.  Dass  der  Puls  im  Anfall  ganz  schlecht  sein  kann, 
wird  durch  directe  Mittheilungen  der  Literatur  belegt.  Eichwald  be- 
schreibt einen  sehr  merkwürdigen  Wechsel  während  der  Anfälle  —  dafür, 
dass  die  Herzthätigkeit  während  der  Attaque  unverändert  bleiben  kann,  habe 
ich  beweisende  Krankengeschichten  nicht  finden  können.  Aber  ich  erinnere 
an  die  sehr  bestimmten  und  eindeutigen  Angaben  0.  Vierordt's  und 
A.  Fraenkel's. 

Nicht  wenige  Kranke  haben  während  des  Anfalles  das  Gefühl  des 
Herzklopfens,  sie  empfinden  heftige  und  unregelmässige  Contractionen. 
Ist  Herzschwäche  vorhanden,  so  können  sich  sehr  schnell  alle  Erschei- 
nungen der  acuten  Herzdilatation  einstellen. 

Die  Athmung  ist  während  der  reinen  Stenocardie  gänzlich  unbe- 
einflusst,  das  unterscheidet  sie  mit  voller  Sicherheit  vom  cardialen  Asthma, 
und  solche  typische  Fälle  kommen  vor.  Dann  halten  die  Kranken  in 
ihrem  Bestreben,  möglichst  ruhig  zu  bleiben,  sogar  oft  den  Athem  an 
—  gewiss  der  beste  Beweis  dafür,  dass  die  Respiration  nicht  gestört  ist. 
Aber,  wie  gewöhnlich,  sind  reine  Fälle  nicht  die  Regel;  recht  oft  beob- 
achtet man  Mischforraen'),  und  dann  begleitet  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Dyspnoe  den  Anfall,  gewöhnlich  so,  dass  Angst  und  Schmerz 
beginnen  und  dazu  sich  dann  das  cardiale  Asthma  gesellt,  bedingt  wohl 
durch  Schwäche  des  Herzens. 

Das  Aussehen  der  Kranken  ist  während  der  Anfälle  ein  recht 
charakteristisches.  Das  Gesicht  eingefallen,  bleich  und  kalt  zeigt  den 
Ausdruck  des  Todesgefiihls,  der  höchsten  Angst  und  Noth. 

Die  Menschen  suchen,  wenn  irgend  möglich,  jede  Muskelbewegung 
zu  vermeiden.  Tritt  der  Anfall  im  Bett  ein,  so  setzen  sie  sich  auf  und 
halten  sich  am  Bettrand  fest.  Beginnt  er  beim  Gehen,  so  fassen  sie 
nach  dem  nächsten  festen  Gegenstand,  einem  Zaun,  einer  Mauer,  um 
sich  daran  anzuklammern  oder  irgendwelchen  Theil  ihres  Körpers,  Brust 
oder  Rücken,  dagegen  zu  stemmen,  und  wenn  sie  so  einen  Halt  nicht 
zu  gewinnen  vermögen,  dann  bleiben  sie  unbeweglich  stehen,  kauern  oder 
setzen  sich  sogar  auf  die  Erde.  Wenn  man  dazu  noch  das  Anhalten  des 
Athmens  nimmt,  so  zeigt  dies  Alles  das  extreme  Bestreben  der  Kranken 
nach  vollkommener  Ruhe. 

In  der  Regel  bleiben  die  Kranken  —  man  muss  sagen  leider  — 
während  des  ganzen  Anfalls  bei  klarem  Bewusstsein,  die  armen  Menschen 
müssen  die  ganze  Furchtbarkeit  der  Angst  durchkosten.  Zuweilen  gibt 
es  aber  doch  Ohnmächten  nicht  nur  im  Verlauf,  sondern  auch  gleich 
im    Anfang   des    Anfalls.     Das   ist,   wie   Vierordt    mit   vollem    Recht 

M  \iz\.  auch  Leydon's  Krankengeschichten,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
Ba.  VII. 
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hervorhebt,  ?oü  erheblicher  diagnostischer  Bedeutimg,  dean  hier  kmni  die 
Stenocard ie  direet  durch  einen  scheinbar  harmlosen  Vorgang  larrirl  werden. 

In  den  Organen,  von  deren  Seite  hus  abnorme  Empfindungen  ein- 
stehen, und  auch  in  andern  zeigen  sich  zuweilen  die  eigenthömliehstea 
Functions-  und  Secretionsstöningen,  die  alle  aufzuzählen  hier  zu  weit 
fhhren  würde*  So  beohachtet  man  z.  B.  nicht  selten  Insufficienz  der 
Sphinkteren,  die  AbseheiduDg  einer  grossen  Menge  hellen  Harns,  Itbliafte?» 
Äufstossen  und  manches  Andere  kommt  von  Ganz  gewötinlit^h  nip\lt 
sieh    bei    oder   nach  dem  Anfall   ein  starker   allgemeiner  8ch weiss    eiih 

Die  Dauer  des  Anfalls  wird  sehr  verseil ieden  angegeben.  JedeiifalN 
am  häufigsten  beträgt  sie  nur  Se(*unden  und  Minuten  --  das  ist  bei  der 
Entsetzlichkeit  der  Erscheinungen  ein  wahres  Glfick. 

Es  gibt  dann  auch  Anfdüe  bis  zu  einer  halben  Stunde  Dauer  und 
sogar  über  viel  länger  währende  wird  berichtet.  Ich  glaube  niehU  da-ss 
man  am  Vorkommen  soleli  lang  dauernder  Attji(|uen  zweifeln  kann. 

Bei  den  Anfällen  von  längerer  Dauer  welche  ich  sah,  handelte  es 
sieh  um  das  gehäufte  Auftreten  kurzer  Attaquen.  Zwischen  ihnen  wurden 
die  Kranken  nicht  normal  sondern  ey  bestand  ein  Gefühl  vüU  starkem 
Druck  auf  der  Brust,  auch  mit  einem  gewissen  Schmerz  und  Angsl 
durch  viele  Stunden  hindurch  und  von  Zeit  zu  Zeit  verstärkte  es  sieh 
zu  den  schrecklichen  Empfindungen  des  eigentlichen  Anfalles, 

Die  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Anfälle  bilden  einttial 
Muskelbewegungen,  und  zwar  wirken  sie  umso  leichter,  mit  je  mehr 
Anstrengung  sie  für  den  betreffenden  Kmnken  verbundeu  sind,  Rs 
lässt  sich  da  für  den  Einzelnen  oft  nicht  berechnen,  was  ihm  srhädtich 
ist;  die  verschiedenartigsten  Momente  kommen  in  Betracht*  Andererseits 
wissen  manche  Kranke  von  selbst:  wenn  ich  die  und  die  Bewegung  ausßbre, 
bekomme  ich  einen  Anfall.  Oft  zeigen  sich  dabei  im  Beginn  die  frUhtT 
beschriebenen  leichteren  Zustände  von  Herzangst  und  Oppression  und  diesu 
gehen  dann  in  die  echte  Stenocardie  über,  Oder  eine  heftige  psychische 
Erregung,  eine  reichliche  Mahlzeit,  der  Coitus  vermittelt  die  Attaque.  Dafür 
gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Beispielen,  Auf  di«  von  Kathnagel  be- 
schriebenen eigenthOmlichen  Fälle,  in  denen  vielleicht  ein  verbreiieter 
Krampf  vuh  Arterien  die  Veranlassung  zum  Eintreten  anginöser  Zust&nck^ 
gibt,  gehen  wir  später  ein.  Alles  das  sind  also  doch  Momente,  bei  denen 
¥om  Herzen  etwas  verlangt  wird. 

Oft  aber  treten  die  AnfiUe  bei  vollkommener  Buhe  der  Kranken, 
nicht  .selten  Xachts  zuer.st  auf,  und  zwar  zeigen  sie  sich  dann  häufig 
sofort  in  ihrer  ganzen  furchtbaren  Stärke  —  hier  ist  die  näliere  Kni- 
steh ungsursache  der  Anfälle  vollkommen  unbekannt, 

Ueber  dif  Zahl  der  schweren  Antlille,  ditf  bei  einem  Kranken 
vorkommen    konnm,    sind   idlgemein    giltige   Angaben    nicht    mOgltdi. 
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Manche  brauchen  nur  selten,  ein-,  zwei-  oder  dreimal,  die  entsetzlichen 
Qualen  durchzumachen,  entweder  weil  der  Tod  schon  in  einer  der  ersten 
Attaquen  eintritt,  oder  weil  sie  auch  wirklich  wieder  verschwinden  können. 
Andererseits  können  sich  die  Anfölle  sehr  häufig  wiederholen  —  in 
manchen  Fällen  täglich  mehrmals  oder  sogar  täglich  oft,  bei  jeder  inten- 
siven Bewegung. 

Oder  es  gibt  monate-  und  jahrelange  Pausen.  Also  eine  Regel  lässt 
sich  nicht  aufstellen.  Aber  daran  müssen  wir  doch  festhalten:  die  wirkliche 
Stenocardie  ist  unter  allen  Umständen  ein  ausserordentlich  ernster  Zu- 
stand. Viele  von  Denen,  welche  überhaupt  daran  leiden,  sterben  im  An- 
fall und  dann  häufig  so  schnell  und  plötzlich,  wie  bei  keiner  anderen 
mir  bekannten  Todesart. 

Es  können  dabei  dem  Tode  noch  die  wohlerkennbaren  Anzeichen  der 
Stenocardie  vorausgehen.  Oft  aber  kommt  es  nicht  einmal  bis  zu  denselben: 
bei  irgend  welcher  Thätigkeit  sinken  die  Kranken  zusammen  und  das  Leben 
ist  erloschen:  die  Stenocardie  ist  wohl  die  wichtigste  Ursache  für  den 
plötzlichen  Tod  älterer  Leute. 

Die  Prognose  des  Zustandes  muss  man  also  auf  jeden  Fall  sehr  ernst 
stellen:  man  kann  von  vorneherein  nie  wissen,  wie  oft  der  Anfall  sich 
wiederholt,  in  jedem  ist  der  Eintritt  des  Todes  möglich. 

Verbreitung  und  Vorkommen  der  ausgebildeten  Angina  pectoris 
erklären  sich  daraus,  dass,  wie  sogleich  darzulegen  sein  wird,  die  Arterio- 
sklerose für  ihre  Entstehung  eine  wichtige  Bolle  spielt,  und  zwar  handelt 
es  sich,  wie  scheint,  um  diejenige  Form  der  Arteriosklerose,  welche 
mit  einer  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  einhergeht.  *)  Diese  ist  aber 
zweifellos  bei  wohlhabenden  Menschen  und  besonders  solchen,  die  diä- 
tetischen Ausschweifungen  ergeben  sind,  häufiger,  wird  vorwiegend  nach 
dem  35.  Lebensjahre  und  bei  Männern  öfters  als  bei  Frauen  beobachtet. 
Das  ist  bei  der  Stenocardie  genau  so,  wenigstens  habe  ich  sowohl  aus  der 
Literatur,  als  auch  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  diesen  Eindruck  mit 
voller  Sicherheit  gewonnen.  Blanc'^)  gibt  an,  dass  unter  3813  Privat- 
kranken (mit  380  Todesfällen)  21  mal  Palpitationen  und  Angina  pectoris 
(4  Todesfälle)  und  bei  3835  Kranken  des  Thomas-Hospitals  in  London 
(mit  389  Todesfällen)  nur  viermal  Palpitationen  und  keinmal  Angina 
pectoris  beobachtet  wurde.  Ich  weiss  wohl,  dass  einwandfreie  Resultate 
auch  durch  solche  Statistik  nicht  geschafien  werden,  denn  man 
kann  sagen:  einerseits  gingerr  früher  wohlhabende  Leute  eher  und 
häufiger   zum    Arzt,   andererseits   ist   die  Mischung  der  Krankheiten  in 

J)  Vgl.:  Nothnagel,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIX,  S.  214. 

-)  Blanc,    Medico  -  chirurgical    Transactions.     IV,     pag.    133.     Citirt    nach 
Wunderlich,  Pathologie  und  Therapie.  III,  1,  S.  54.  Das  Original  war  mir  nicht  z.t- 
gänglieh. 


l)h  siibjectlven  BlÖrungen  der  Hei-^thlitigkeit. 


Hospiial*  und  Privatprasis  ganz  ungleichartig.  Gewiss  erhalten  wir 
8iehei'heit  nur  durch  ausgedehnte  Beobachtungen  in  YersehjedeneD 
Arten  von  Privatpnixis.  Immerliin  seheinen  mir  die  Zahlen  von  Biane 
doeh  sehr  werthvoll  zu  sein,  weil  sie  so  gross  sind,  sich  in  beiden 
Fällen  über  ein  etwa  gleiches  Beobaehtungsmaterial  erstrecken  und  weil 
die  Kranken  von  dern  gleichen  Arite  gesehen  wurden. 

Die  Angina  peetoris  ist  ein  Symptom,  Wenn  man  ihr  Wesen  zu  ver- 
steht*n  suchen  will,  so  w^ird  man  sich  fragen,  ob  nicht  die  Umstände, ' 
unter  denen  sie  aulrritt,  einiges  Ijcht  verbreiten.  Eines  scheint  mir  nachl 
dem  Studium  der  Literatur  und  nach  eigenen  Erfahrungen  sieher: 
Veränderungen  an  den  Kranzarterien  schaffen  am  häufigsten 
die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Stenoeardie.  Natörlich 
steht  die  Arteriosklerose  im  Mittelpunkt  des  Interesses;  in  ihrem  Gefolgt 
entwickeln  sich  die  meisten  Anfälle  von  Angina,  Die  Gelasserkrankimg 
kann  dabei  an  den  vensehiedensten  Stellen  sitzen  und  die  mannigfachste 
Ausbreitung  haben;  zuweilen  sind  nur  einzelne  Ae^e  zweiter  und  dritter 
Ordnung  betroffen.  In  anderen  Fällen  finden  wir  eine  Erkrankung  der 
Hauptstämrae,  oder  sogar  nur  eine  solche  von  deren  Ursprungsstellen, 
also  wesentlich  eine  Sklerose  des  Anfaugstheiles  der  Aorta, 

Wenn  weiter  Aneurysmen  der  Aorta  und  Erkrankungen  der  Semi- 
lunarklappeu  mit  Stenocardie  einhergehen,  so  passt  das  sehr  gut  zu  dem 
Yorh ergesagten,  denn  wir  wissen,  wie  häutig  diese  Dinge  durch  Arterio- 
sklerose erzeugt  werden.  Ob  die  endocarditische  Insufficienz  und  Sienose 
der  Aortenklappen  überhaupt  und  dann  mit  der  gleichen  Häufigkeit  2U 
anginösen  Zuständt*n  führt  wie  die  sklerotische,  habe  ich  weder  aus  der 
Literatur  ersehen,  noch  durch  meine  eigenen  Erfahrungen  entscheiden 
können. 

Psychische  Erregungen,  be.sonders  anhaltender  Kummer  und  auf* 
reibende  Sorge  j^ind  nicht  nur  für  die  Auslösung  des  einzelnen  Anlaües^ 
bedeutungsvolh  sondern  schaffen  sicher  auch  die  Disposition  zur  Eni- 
stehung  von  Anfällen  überhaupt  Auch  das  ist  mit  dem  früher  Gesagten 
gut  zu  vereinigen,  denn  auch  hier  wieder  steht  die  Arteriosklerose  ver- 
mittelnd dazwischen:  gerade  die  Entstehung  von  Coronarsklerose  wird 
dmTli  geistige  Noth  mindestens  bel'ördert. 

Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Angina  peetoris  erklaren  sieh 
ebentalls  durch  Vermittlung  der  Artenos^klerose.  Im  seeundaren  Stadium 
sieht  man  nur  selten  Stenocardie  und  dann  erwächst  sie  immer  auf  dem 
Boden  der  Nervosität.  Die  schwere  Angina  pectoris^  welche  durch  Syphilid» 
hervorgerufen  ist  und  durch  deren  Behandlung  heilt,  entsteht  durch 
syphilitische  Aortitis  oder  Arteriiti^^  coronariaJ)  (Siehp  Herzsyphitis.i 
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Die  mannigfachen  Krankheiten,  bei  denen  man  hin  und  wieder 
einmal  Anfälle  von  Angina  pectoris  beobachtet,  z.  B.  Gicht,  Diabetes 
mellitus,  Tabes  dorsalis,  Bleiintoxication  begünstigen  alle  die  Entwicklung 
von  Arteriosklerose,  und  wenn  Huchard  darin  den  Grund  für  das  Ent- 
stehen von  Stenocardie  bei  ihnen  sieht,  so  wüsste  ich  nicht,  was  man 
gegen  diese  umfassende  Ansicht  einwenden  sollte. 

Endlich  lässt  sich  auch  das  Auftreten  von  Stenocardie  bei  Throm- 
bose oder  Embolien  von  Kranzgefiissen  mit  der  ausschlaggebenden  Be- 
deutung der  Coronarsklerose  sehr  wohl  vereinigen,  denn  diese  Ver- 
schliessungen  kommen  fast  ausschliesslich  bei  ihr  vor. 

In  früheren  Darstellungen,  besonders  denen  der  grossen  englischen 
Aerzte,  spielt  als  Grundübel  für  die  Entwicklung  der  Stenocardie  die 
»Fettkrankheit«  des  Herzens  eine  grosse  Rolle.  Auch  das  spricht  keines- 
wegs gegen  unserer  Annahme  von  der  Bedeutung  der  Arteriosklerose, 
denn  wie  noch  später  darzulegen  sein  wird,  würden  wir  mindestens  sehr 
viele  der  englischen  Beobachtungen  jetzt  durchaus  in  das  Capitel  der 
Coronarsklerose  einreihen  müssen. 

Endlich  hat  man  Angina  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  chronischer 
und  acuter  Myocarditis  nach  Infectionskrankheiten  beobachtet.  Hier 
müssen  weitere  geschärfte  Beobachtungen  auf  das  Einzelne  eingehen, 
speciell  nachzuweisen  suchen,  ob  arteriitische  Processe,  wie  man  sie  nach 
den  gleichen  Ursachen  öfters  trifft,  gerade  in  diesen  seltenen  Fällen 
vorhanden  sind.  Das  erscheint  mir  für  die  nächste  Zeit  vor  Allem 
wichtig:  genaue  Krankengeschichten  und  Obductionsprotokolle  von  Leuten 
mit  Angina  pectoris  in  grösserer  Zahl  zu  erhalten.  Hier  kann  natürlich 
nur  die  gemeinsame  Arbeit  helfen.  Aber  sie  ist  unumgänglich  notli- 
wendig,  sie  muss  entscheiden:  gibt  es  überhaupt  die  schw^ere,  mit  dem 
Tode  drohende  Stenocardie  ohne  arterielle  Veränderungen?  Auf  Grund 
des  vorliegenden  Materiales  wage  ich  die  Frage  nicht  zu  beantworten, 
denn  ein  grosser  Theil  der  alten  Beobachtungen  ist  wegen  der  Dürftig- 
keit der  Sectionen  nicht  zu  verwerthen. 

Auf  jeden  Fall  steht  die  Sklerose  der  Aortenwurzel  und  der  Kranz- 
arterien ganz  im  Mittelpunkt  des  Interesses.  Aber  wie  wirkt  sie?  Etwas 
Besonderes  muss  dabei  sein,  man  bedenke  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
der  Coronarsklerose  und  die  relativ  grosse  Seltenheit  ausgebildeter  Steno- 
cardien.  Hier  muss  eine  Bemerkung,  vielleicht  ein  Einwand  eingeschoben 
werden.  Gewiss  ist  die  ausgebildete  Stenocardie  selten,  aber  ebenso  gewiss 
beobachten  wir  bei  Arteriosklerotikern  ausserordentlich  häutig  jene  oben 
genannten  Zustände  von  Herzschmerz,  Herzangst  und  Oppression  in 
allen  Abstufungen.  Es  ist  reine  Geschmackssache,  wie  weit  man  sie  von 
der  wirklichen  Angina  trennen,  wie  weit  man  beide  Dinge  vereinigen 
will.  Thut  man  das  letztere,  so  sieht  die  Sache  ganz  anders  aus.    Dann 


156 


Die  «ttbjMtNoo  Störungen  d<*r  Hi*rxth»trgkejt, 


findet  inao  im  Verein  mit  CoroQarsklerose  sehr  häufig  eigeutliQmItche 
siibjeetive  Stöningeii  und  in  sokenen  Fallen  geben  diese  diis  Bild 
schweren  Slenoeardie-  In  welchen  geschieht  dasV  Welcher  Art  x^i  d« 
zu  Grunde  liegende  finatomiselie  Proeess?  Die  Sklerose  der  Krauzaiierien 
schlechthin  sicher  nicht J)  Fran?ijsische  Forscher  und  Curschmann 
haben  auf  dh  Bedeutung  blosser  Verengerung  der  grossen  Arteriini  auf-j 
nierksam  gemacht,  sei  es  an  ihrer  Mfinduiigsstelle,  sei  es  im  weiterai 
Verkuf,  und  das  erseheint  mir  sehr  wichtig,  Sie  beobachteten  Angli: 
pectoris  schwerster  Art,  ohne  dass  überhaupt  eine  ausgedehntere  Er- 
krankung zahlreicher  Arterienäste  da  war,  nach  hloaser  i^teuo^^e  im 
Aulang  der  grossen  Oe fasse.  leh  selbst  habe  das  auch  öfteru  ge^«f*h<^ii 
(siehe  Capitel:  •Arteriosklerose«).  Das  heisst  doch :  Aufhebung  der  Blut- 
zufnhr  zu  einem  Her?^theil  schafiFt  die  näheren  Bedingungen  xur  Ein- 
stellung von  Stenoeardien,  Wirksam  ist  dann  schliesslich  das  MUs- 
verhältniss  zwischen  dem*  was  das  Herz  braucht,  und  dem,  wa»  es 
erhalt.  Dazu  stimmt,  dass  die  schweren  Anginaanilllle  mit  Vorlirt 
auf  bestimmte  An  hisse,  z.  H.  Mu^kelbewegungen,  Coitus  u.  s,  w,  folge^n. 

So  wichtig  die  Bedeutung  der  Arterien  Verengerung  erscheine,  sU 
einzige  oder  auch  nur  als  vorwiegende  Grundlage  f1ir  die  Entstehung  des 
Anfalls  können  wir  sie  nicht  ansehen.  Im  GegentheiK  man  hat  auch  bei 
Verschhessuüg  von  Austcn  zweiter  und  dritterOrduQngiStenücardieeintrettfji  -; 
sehen.  Indessen  bedarf  dieser  Punkt  ganz  gewiss  noch  weiterer  Unter- 
suchungen und  hesond^i's  railssen  solche  lehreju  wie  weit  VerschliesHtingeiii 
auch  ohne  diese  vorkommen.  Ein  weites  Feld  liegt  vor  uns,  doch  wird 
die  Frage  nicht  ganz  einfach  äu  entscheiden  sein,  weil  nach  koronar- 
embolie  nicht  selten  plötzlicher  Tod  eintritt,  und  man  dann  nicht  erfähn. 
oh  anginOse  Symptome  zugegen  waren.  Man  dürfte  also  jedentalls  nur 
Kranke  benützen,  weiche  an  sicheren  8ternocardiean fallen  gelitten 
haben. 

Weiter  in  unseren  Sehliissen  gehen,  als  dass  wahrscheinlich 
im  plötzlich  erscheinendes  Missverhältniss  zwischen  dem.  was  das  Hen 
braucht  und  dem,  was  es  erhalt,  die  Bedingungen  fllr  die  Entstehung  der 
ätenoeardie  bei  Herzkrankheiten  sehaffl^  dürfen  wir  meines  Erachtens  nicht. 

Dieses  Missverhultniss  ftlhrt  in  vielen  Fallen  ausser  zur  Stenocardie , 
Kur  Insuflicienz  des  Herzmuskels,  Vielleicht  isi  diese  manchmal  erst  von 
demanginösen  Zustande  abhängig,  im  Allgemeinen  aber  durfte  Vi erordfn 
Stjindpunkt  ^K  dass  Herzsch wache  und  8tenoenrdie  Co»-ffecte  der  gleichen 
ür&ache  sind,   der   richtige   sein.    Dagegen   darf  man  die  Angina  ent- 


>)  Bn»  MWUivn  Mdion  die  alten  Acr&te  inl  £.  B.:  Tt^ata-Sprengol.  Dii^  Knmli* 
b««it«n  des  Her^pns,  S.  H2K. 

')  Steh**  *.  B  ;  €«r«ebni»nii,  Congresfc  für  inn^ro  Mpdädn    1891,  9.  275. 
^)  Vgl.  *lf'SMi>n  HüsgtimdmetfS  EeteräL  Cotigh^^^  Hu  inn(>rM  Mi^lir  in    \m\. 
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schieden  nicht  ursächlich  auf  die  Insufficienz  beziehen,  und  man  sollte 
mit  allen  Theorien,  die  das  thun,  nun  endgiltig  aufräumen.  Wir  er- 
wähnten ja  schon,  dass  ausgezeichnete  Beobachter  die  Stenocardie  zu- 
weilen mit  guter  Herzthätigkeit  sahen.  Im  Gefolge  schwerer  Herz- 
insufficienz  beobachtet  man  sogar,  ganz  im  Gegensatz  zum  cardialen 
Asthma,  nur  sehr  selten  Stenocardien.  Hält  man  aber  Angina  und  Herz- 
schwäche auseinander,  so  weiss  ich  auch  nicht,  was  die  Thierversuche 
mit  Unterbindung  von  Herzgefässen,  deren  Bedeutung  für  die  Erledigung 
linderer  Fragen  natürlich  bestehen  bleibt,  zur  Aufklärung  der  Stenocardie 
beigetragen  haben  sollen,  wie  man  so  oft  hervorgehoben  findet.  Sie 
haben  meines  Erachtens  gar  nichts  damit  zu  thun.  Denn  wer 
wollte  glauben,  dass  man  durch  sie  Angina  erzeugt  hätte?  Herzschwäche 
wurde  hervorgerufen.  Es  steht  aber  fest,  dass  das  Wesen  unserer  Anfälle 
von  dieser  unabhängig  ist. 

Wie  ist  am  Herzen  nun  die  Auslösung  der  schrecklichen  Empfindungen 
des  Schmerzes  und  der  Angst  zu  denken?  Natürlich  werden  sie  vom 
Nervensystem  vermittelt:  entweder  leidet  dieses  direct  oder  durch  den 
Muskel.  Man  könnte  vielleicht  sogar  die  Frage  aufwerfen,  ob  denn  der 
Angriffspunkt  am  Nervensystem  überhaupt  innerhalb  des  Herzens  zu  denken 
ist.  Der  erste  Beobachter  der  Angina  pectoris,  Heberden,  hat  sie  gar  nicht 
als  Symptom  einer  Herzkrankheit  angesehen  und  auch  seitdem  man  an- 
fing, auf  den  Zusammenhang  mit  Anomalien  des  Herzens  zu  achten,  ist 
immer  das  Bestreben  wiedergekehrt,  alle  möglichen  Stellen  des  Nerven- 
systems als  Erkrankungsort  zu  betrachten.  Ich  glaube,  man  darf  aber 
jetzt  mit  Gewissheit  beim  Herzen  bleiben.  Die  Kranken  haben  die  ab- 
norme Empfindung  am  Herzen:  bei  der  echten  Angina  zeigt  das  Herz 
Veränderungen,  Störungen  von  seiner  Function  begleiten  den  Anfall.  Es 
wäre  künstlich,  hier  den  Zusammenhang  zu  zerreissen  und  dafür  einen 
ferne  liegenden,  völlig  unbegründeten  zu  vermuthen. 

Aber  was  für  Vorstellungen  kann  man  sich  über  die  Vorgänge  im 
Herzen  bilden?  Wie  wir  sahen,  gibt  den  Anlass  wahrscheinlich  plötz- 
licher Blutmangel  irgendwelcher  Abschnitte  des  Herzens.  Nimmt  man 
das  an,  so  muss  der  Hinweis  von  Potain,  G.  S6e  und  A.  Fraenkel 
auf  analog  entstehende,  in  den  willkürlichen  Muskeln  ablaufende  Vorgänge 
sehr  richtig  erscheinen.  Es  handelt  sich  um  die  Erscheinungen  des 
sogenannten  intermittirenden  Hinkens,  wie  sie  an  Thieren  schon  länger 
beobachtet,  für  den  Menschen  von  Charcot  beschrieben  wurden.  Erb 
hebt  in  seiner  ausgezeichneten  neuen  Arbeit  hervor,  dass  auch  hierbei 
stets  Arteriosklerose  zu  Grunde  liege:  die  Verengerung  der  zu  willkürlichen 
Muskeln  gehenden  Gefässe  macht  in  der  Buhe  keine  Symptome,  fllhrt 
aber  sofort  zu  heftigsten  Schmerzen  und  Lähmung,  sobald  eine  gesteigerte 
Function  der  Muskeln  grössere  Mengen  von  Blut  beansprucht. 
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Was  g^lit  in  dem  Myoeard  selbst  vor?  Die  üewalts?amkeit  der  Kr- 
schejiiunü^.  Ihr  plötdir^hes  KommRii  und  Gehen  legt  die  Änmihnie  eines 
Kraraptes  sebr  nulie.  In  der  Tliat  .spielen  für  die  Erklärung  der  Sb^iui- 
eardie  die  Theorien  vom  II erzkram pf  eine  grosse  Etolle.  Man  wörde  düuii 
nacli  Analogie  mit  den  sehmealiaften  Krämpfen  dor  Dann-  oder  Waden- 
irinsf^nlntiir  und  der  dabei  ertblgenden  Compression  von  Nervenfasern  die 
Entstehung  des  ungeheuren  Schmerzes  siehr  wohl  verstehen  und  auch 
die  Angst  wHrde  unserer  Einsichl  entschieden  näher  geriiekt  sein.  Aber 
dass  der  Puls  bei  den  AnfUIlen  zuweilen  gut  und  kräftig,  und  auch  diisK 
er  bescbleunigt  ist,  ?^p^clJt  doch  zu  sehr  gegen  die  Annahme  eines 
llei-zkrampfes;  nur  das  sogenannte  »HerKliattern«  würde  dazu  passen,  ist 
aber  durchaus  nicht  immer  vorhanden.  Man  sieht  also  wiedenim,  wie 
dringend  wünsehenswerth  genaue  Angaben  über  das  Verhalten  von 
Herzsioss,  Herztönen  und  Herzaction  im  An  Tal  h^  wären.  Bei  dem  raerk- 
wiirdigen,  von  Heine  beschriebenen  Fall  fehlten  während  der  Zeit, 
welche  sonst  vier  bis  sechs  Hei7>revohitionen  entsprach,  die  Contractioiien 
der  Kammern,  wie  seheint,  völlig.  Hier  kann  iu  der  TluU  ein  Krampf 
vorgelegen  haben  und  dieser  Kranke  hatte  anglnöse  Erscheinungen! 

Auf  die  Annahme  einer  Entzündung  von  Herznerven,  wie  i*ie 
franKösische  AutoR^n  raaebten'),  gehe  ich  hier  nicht  ein,  ich  halte  sie 
für  ebenso  unbewiesen^)  wie  unwahrscheinlich. 


Für  die  Erörterung  einer  Pathogenese  der  Stenocardie  muss  imtnef 
berücksichtigt  werden,  dass,  wenn  atn^h  bei  Herzkmnken  Verändeningen 
der  Kranzarterien  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  des  Antalles 
schaffen,  diese  doch  keineswegs  unter  aUen  Umständen  an  Anomalien 
der  GefUsse  gebunden  sind.  Epileptische  Anfälle  treten  bei  njanchen 
anatomischen  Verändenmgen  des  Hirnes  auf,  sie  linden  sich  nach  einigen 
Vergiftungen,  bei  nervösen  Weibern  und  als  Ausdruck  einer  ebenso 
merkwürdigen  wie  dunklen  Erkrankung,  der  Epilepsie.  So  ist  es  auch 
mit  den  sienoeardischen  Zuständen:  aueh  t^ie  entwiekeln  sieh  ausser  hei 
HeiTAraukhf^iten  (und  dann  vorwiegend  auf  den  Boden  einer  Sklerose  der 
Kranmrterien)  bei  Vergiftimgen  und  bei  allgemeiner  NervositÄt,  Das 
heisst  doch:  in  gewissen  Nerven  des  Herzens  entstehen  di**  den  Aufall 
der  Stenocardie  auslösenden  Erregungszustände  auf  verschiedenartig*^ 
Weise,  von  denen  plfttzliehe  Hemmung  der  Blutzufuhr  durt^b  Erkrankung 
der  (iefasse  nur  die  eine  und  wichtigste  ist.  Das  muss  jede  IbeoretUcbe 
Erörterimg  sorgfältig  berücksichtigen.   In   diesen  anderen  Fällen  ist  die 

*)  %.  B.:  Lanecreäiix,  Bullel-.  de  lacademie.  XXIII,  Nr,  29.  —  Qro<!cov 
Setiimana  medic.  1896,  Kr,  1»  % 

-f  H*>rard  (Bullet  de  laeademi«  de  nn*d.  1883.  Nr.  n2),  unteraaebt«*  ein  W^n 
nftob  Angina  pectoris,  fand  au  den  Ploxui  eardiaci  nictita. 
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Stenocardie  also  nicht  das  Symptom  einer  Herzkrankheit,  sondern  eines 
anderen  Zustandes  und  erhält  dadurch  bisweilen  ein  eigenartiges  Gepräge. 

Toxische  Angina  pectoris  findet  sich  nachdem  übermässigen 
(ie  brau  che  des  Tabaks,  besonders  nach  übertriebenen  Rauchen  von  im- 
portirten  Cigarren  und  Cigaretten,  wie  es  in  Frankreich,  Bussland,  Ungarn 
entschieden  noch  häufiger  vorkommt  als  bei  uns.  Doch  scheint  zuweilen 
auch  sehr  starkes  Schnupfen  oder  Kauen  von  Tabak  schädlich    zu    sein. 

Neben  anderen  Erscheinungen  der  Tabakvergiftung  findet  man 
dann  zuweilen  auch  Anfälle,  welche  den  soeben  beschriebenen  vollkommen 
gleichen,  und  diese  haben  mitunter  auch  wohl  die  gleichen  Entstehungs- 
gründe: Tabagismus  begünstigt  das  Auftreten  von  Arteriosklerose  umso- 
mohr,  als  die  Menschen,  welche  in  der  genannten  Weise  rauchen,  sich 
in  der  Eegel  auch  andern  in  dieser  Richtung  bedeutungsvollen  Schädlich- 
keiten aussetzen. 

Aber  die  Tabakvergiftung  vermag  Stenocardien  nicht  nur  durch 
Vermittlung  der  Arteriosklerose,  sondern  auch  direct  zu  erzeugen.  Wie, 
wage  ich  nicht  zu  sagen,  denn  ich  kann  Huchard  darin  nicht  bei- 
stimmen, dass  die  Pharmakologie  des  Tabaks  uns  in  dieser  Richtung 
bereits  Perspectiven  eröflfnet.  Aber  die  Thatsache  steht  fest:  diese  Steno- 
cardie kann  nach  Aussetzen  des  Rauchens  sofort  oder  wenigstens  im  Ver- 
lauf von  Monaten  verschwinden,  ohne  je  wieder  aufzutreten. 

Die  auf  blosser  Intoxication  beruhenden  Anfälle  gehören  in  der  Regel 
nicht  zu  den  schwersten,  Schmvz  und  Angst  erreichen  nicht  die  hohen 
Grade,  dafür  dauern  sie  aber  oft  auffallend  lang,  mitunter  mehrere  Stunden. 
Oft  werden  sie  von  vasomotorischen  Erscheinungen  und  anderen  Symptomen 
der  Tabakvergiftung:  Kopfschmerz,  Schwindel,  allgemeiner  Mattigkeit. 
Magenstörungen  begleitet.  Die  Herzaction  ist  meist  in  hohem  Grade 
unregelmässig  und  ungleichmässig,  beschleunigt  oder  verlangsamt  und 
die  Anfälle  entstehen  in  der  Regel  spontan,  sehr  viel  seltener  nach  an- 
strengenden Muskelbevvegungen, 

Man  sieht  also:  Tabakvergiftung  ruft  Angina  pectoris  hervor;  man 
kann  in  manchen  Fällen  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  aller  Er- 
scheinungen diesen  speciellen  Ursprung  des  Symptoms  vermuthen,  und 
dann  lassen  sich  über  Prognose  und  Behandlung  ganz  bestimmte  An- 
sichten äussern.  Unbedingtes  Weglassen  jedes  Tabakgenusses  gestattet, 
die  Vorhersage  absolut  günstig  zu  stellen. 

Bei  Stenocardien,  welche  durch  Erkrankungen  des  Magen- 
Darmcanales  entstehen,  ist  unsicher,  wie  weit  Giftwirkungen,  wie 
weit  reflexartige  Momente  in  Betracht  kommen.  Dass  aber  auch  rein 
nervöse  Erregungen  die  Erscheinungen  der  Angina  pectoris  hervorzurufen 
vermögen,  beweist  das  Verhalten  neurasthenischer  und  hysterischer 
Menschen.  Bei  ihnen  finden  sich  theils  spontan,  theils  unter  dem  Ein- 
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fluss  psychischer   Erregiingea   Zustande,   welehe    den   geschildenen    in 
hohem  Grude  ähnlich  sind,  aber  vielfach  durch  gewi.sse  Anaeiehen  doch  ■ 
von  ihnen  untersehieden  werden  können.  Wir  gehen   darauf  hier  niehtl 
ein,  weil  bei  EnVterung  der  sogenannten  nervösen  Herzstörungen  über 
diese  Dinge  doch  im  Zusammenhang  gesprochen  werden  muss. 

Auf  de^^  Grenze  stehen  die  zuerst  von  NothnageP),  später  auch 
ton  Anderen  beschriebenen  AnföHe  von  Angina  pectoris  rasomotoria. 
Hier  wird  der  Anfall  eingeleitet  durch  partielle  oder  allgemeine  Krumpfe 
der  Hautarterien,  Es  ist  möglich,  dass  dabei  die  Anforderungen  an  das 
Herz  steigen,  aber  für  sicher  mötihte  ich  das  nicht  halten,  ehe  das  An- 
wachsen des  arteriellen  Druckes  erwiesen  ist.  Denn  nicht  das  Gebiet  der 
Haut-,  i^ondern  das  der  Splanchnieusgefässe  beherrscht  den  Blutdrii<4, 
wenigstens  wenn  wir  die  am  Thiere  gewonnenen  Erfahrungen  auf  den 
Menschen  übertragen  dürfen,  und  darauf  haben  wir  zunächst  gerade  hier 
ein  gewisses  Anrecht  Im  Anschluss  an  die  Hauterscheinungen  j?tellt 
sich  dann  die  Stenocardie  ein,  und  hei  einem  Theil  der  Fälle  hat  man 
in  der  That  den  Eindruck,  dass  die  wahre  schwere  Form  derselben  vor- 
liegt. Es  ist  ja  auch  sonst  bekannt,  dass  gerade  bei  Arteriosklerotikern 
krampfartige  Schwankungen  des  Gefässdurchmessers  vorkommen,  wie 
Wagen  mann  an  den   Arterien  des  Augenhintergnindes   beobachtete,') 

Aber  in  anderen  Fällen  gchuren  die  mit  Gefösserscbeinungen  ein- 
hergehenden Angstseustände  wohl  zn  den  nervösen  Anfällen,  von  denen 
wir  wissen,  wie  häiiög  sie  gerade  dtipch  eine  Oombination  von  Hen^- 
und  Gefasssyniptomen  eharakterisirt  sind  (siehe  Ciipitel  über  nervfise 
Herzstörungen),  Damn  ist  immer  festzuhalten;  die  Grenzen  sind  keine 
gan^  scharfen*  Es  können  sich  eben  auch  bei  nervösen  Menschen  schwere 
Formen  von  Angina  pectoris  entwickeln,  von  denen  nicht  immer  mit 
voller  Sicherheit  zu  sagen  ist  ob  ihre  rein  nervöse  (und  damit  harmlose) 
Natur  gewährleistet  ist.''*) 

Für  die  Theorie  müssen  wir  also  sagen:  die  eigenthOmlichen.  der 
Angina  pectoris  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  innerhalb  des  Herzens 
sind  local  durch  plötzlich  eintretende  Blutleere  imd  durch  Intoxication 
mit  Nicotin  und  vielleicht  mit  anderen  Giften,  aber  auch  durch  nervöse 
Erregung  vom  Gehirn  sowohl  wie  von  peripheren  Zweigen  des  Vagus 
auszulösen. 

Die  diagnostische  Beurtheilung  sensibler  HerzstörungfO 
wird  zunäclist  deren  Eintheüung  in  die  herkömmlichen  Rubriken  ver- 
suchen. Während   vom  rein  pathologischen  Standpunkte  aus  die  Angina 


^)  Nothnagel,  ArehiF  für  kÜniscUe  Medicin.  111,  S.  3Ü9, 
^)  Wa?;onmftnn,  v.  Qraefe's  Arokiv.  JhlV,  S.  2X9. 

^)  Vgl    dip    merkwürdigen    Jlitfbpüungen   von:    Morel-LavaUee,    Bevoi?    il(» 
medeeine,  1Ö99,  pag*  753, 
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peetöris  ganz  allmälio:  niid  ohne  scharfe  Grenze  aus  anderen  Ersehdnnugen 
hervorgeht,  hat  es  bei  der  Diagnose  einen  Sinn,  sieh  an  ein  gewisses 
Schema  zii  halten,  denn  hier  wollen  wir  ja  sehliessUch  wissen:  Welcher 
Process  liegt  irgend  einem  sensibeln  Symptome  zu  Grunde?  Da  erinnere 
ich.  dass  f^chon  die  anginoiden  Zustünde  sieh  in  erster  Linie,  wenn  auch 
keineswegs  ausschliesslich  bei  Sklerose  der  Kranzarterien  finden.  Auch 
als  Grundlage  für  die  schweren  Stenooardien  kommt  ja  wiederum  in 
erster  Linie  die  Coronarsklero.se  in  Betracht  und  in  der  That.  das  ist 
die  Cardinalfrage  bei  der  BeuHheilung  jeder  Angina  pectoris:  ist  sie 
der  Ausdruck  einer  Coronarsklerose?  denn  darin  hauptsachlich  liegt  ihr 
gefährlich  er  Charakter,  um  diese  Grundlage  m  erkennen,  miiss  man 
einmal  das  berücksichtigen,  was  wir  als  charakteristische  Eigenschaft 
der  schweren  Angina  darlegten,  und  ferner  sind  alle  anderen  Anhalts- 
punkte fOr  die  Anwesenheit  von  Erkrankungen  der  Kranzarterien  zu 
den  Ueberlegungen  heranzuziehen  (siehe  das  Capitel  über  Arteriosklerose). 

Ist  Coronarangina  unwahrscheinlich,  so  muss  man  an  die  anderen 
Störungen  der  Ht-rzthütigkeit  denken,  welche  Stenocard ien  zu  erzeugen 
im  Stande  sind,  und,  wenn  diese  ausgeschlossen  werden  können,  schliess- 
lich Tabakvergiftung,  Erkrankungen  des  Magen- Darm canals,  sowie  die 
verschiedenen  Formen  der  Nervosität  als  Ursache  der  Angina  pectoris 
ins  Auge  fassen.  Hier  ist  massgebend  für  die  Beurtheihmg  einmal  die 
Art  der  stenocardischen  Ersi^heiimngen,  dann  die  Anamnese  und  schliess- 
lich das  Ergebniss  der  genauen  Untersuchung  des  ganzen  Organismus; 
auf  die  Form  der  Angina  würde  ich  rathen,  am  wenigsten  Werth  zu  le^en. 

In  der  Regel  wird  eine  sichere  Beurt  hei  hing  möglich  sein-  Noch 
am  ehesten  schwankt  man,  ob  bei  einem  Kranken  jenseits  des  35.  oder 
40.  Jahres  leichtere  anginose  Zustände  rein  > nervös«  sind,  oder  eine  be- 
ginnende Sklerose  der  Kranzarterien  anzeigen.  Ich  möchte  mich  hier 
durchaus  Yierordt's  Rath  anschliessend  mit  der  Annahme  rein  nervöser 
Formen  unter  diesen  Umständen  recht  sehr  zorfickhaltend  zu  sein.  Und 
ferner  kann  die  Beurtheihmg  der  Dinge  grosse  Schwierigkeiten  bereiten, 
falls  ein  Kranker  mit  notorischer  Arteriosklerose  neurasthenisch  oder 
hysterisch  ist.  Dann  wird  nur  eine  längere  Beobachtung  einen  gewissen, 
mehr  oder  w^eniger  hohen  Grad  von  Wahrseheinhchkeit  verschaffen 
können.  Unter  allen  Umständen  nehme  man  dann  ja  Rücksicht  auf  die 
Arteriosklerose! 

Die  Behandlung  erfordert  natürlich  in  erster  Linie  einen  Einfluss 
auf  die  Grundlagen  des  Symptoms,  sobald  und  soweit  ein  solcher  mög- 
lich ißt.  Also  richtige  Diagnose  und  dann  Befolgung  der  in  den  ein- 
zelnen Capiteln  angegebenen  Grundsätze!  Vierordt's  Rath,  immer  an 
eine  syphilitische  Grundlage  der  Arterienerkrankting  zu  denken,  ist  dabei 
besondei^  hervorxuheben.   Und  ebenso  raihe  ich  dringend,  immer  dann. 

KrebU  Brkrvi1ning«n  dei  Ksninailtl»,  11 
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wenn  Arteriosklerose  vorbanden  ist,  Jodkalium  Hingern  Zeil  gebranehen 
zu  lassen*  Die  franzüsichen  Kliniker,  namendieh  Huchard.  rühmen  da^ 
Mittel  ausserordentlich,  0.  Yierordt')  sah  äebr  gute  Erfolge  davon  imd 
auch  wir  erfuhren,  dass  durch  eine  systematische  Darreiehung  von  Jod 
gerade  die  anginüsen  Beschwerden  der  Leute  mit  Arteriosklerose  sich 
häufig  ganz  wesentlich  mindern.  Wie  sonst  die  Arteriosklerotiker  mit 
Angina  zu  behandeln  sind,  wird  am  besten  im  Capitel  tiber  Coronar- 
sklerose  erörtert. 

Den  durch  Tabakvergiftung,  Magen-Darrabesehwerden  und  allgemeine 
Nervosität  gegebenen  Indicationen  ist  natürlich  sorgfältig  Eechüüüg  zn 
tragen  und  ebenso  müssen  die  Kranken  Alles  vermeiden,  v^^as  nach 
ihren  eigenen  Beobachtungen  die  Auslosung  des  Anfalles  zn  begünstigen 
vermag. 

Das  Alles  genügt  aber  nicht,  die  Erscheinungen  des  Anfalles  selbst 
sind  so  schreckliche,  dass  auch  dieser  selbst  eine  directe  Bebandhing 
erfordert.  Nicht  immer  wird  eine  solche  möglich  sein,  denn  ganz  ab- 
gesehen von  den  schnellen  Todesfällen,  die  jedem  arztlichen  Handeln 
zuvorkommen,  sind  auch  manche  häufiger  wiederkehrende  Anfülle  so 
kurz,  dass  ein  Elingreifen  gar  nicht  muglich  wird.  Aber  bei  den  länger 
währenden  ist  meines  Erachtens  die  Darreichung  eines  Schmerz  luid 
Angst  lindernden  Mittels  im  Allgemeinen  unbedingt  nöthig,  wenigsten&i 
immer  dann,  wenn  nicht  mit  voller  Sicherheit  reine  Nervosität  die  Grund- 
lage des  Processes  bildet.  Auch  bei  der  rein  nervdsen  Angina  wird  mau 
nicht  unter  allen  Umständen  ohne  Morphium  auskommen,  ich  möchte 
aber  auf  die  Discnssion  dieser  Frage  lieber  bei  der  Behandlung  der  nervösen 
Herzkrankheiten  überhaupt  eingehen. 

In  allen  übrigen  Fällen  rathe  ich,  falls  man  überhaupt  zuai  Anfall 
m  kommen  Gelegenheit  hat,  0-01  oder,  wenn  dies  nicht  genügend  hilft, 
0*02  g  Morphium  hvdrochloricum  unter  die  Brusthant  nahe  der  Herz- 
gegend einzuspritzen.  Dazu  ein  heisses  Fussbad  von  45— 50**C.  oder 
einen  grossen  iSenfteig  von  30/40  cm  Seitenfläche  auf  Rücken  oder  Ober- 
sehenkeh  Dies  wirkt  ja,  wie  wir  aus  den  wichtigen  Beobachtungen 
Gross  man  n's  ersch  Hessen  dürfen,  wahrscheinlich  nicht  nur  als  eine 
»Ableitung*,  sondern  fordert  die  Herzthätigkeit,  geht  also  direct  gegen 
die  Herzschwäche  vor.  Und  diese  muss  man  auf  jeden  Fall  berücksichtigen. 
Nicht  erst,  wenn  sie  ausgesprochen  vorhanden  ist,  sondern  man  bedenke. 
dass  sie  jeder  Zeit  hereinbrechen  kann.  0.  Vierordt's  Aufforderung, 
immer  das  Narcoticum  in  der  einen  Hand,  diis  Stimulans  in  der  anderen 
zu  haben,  trifft  meines  Erachtens  durchaus  das  Richtige.  Da  eine  schnelle 
Wirkung  nothwendig  ist,  so  kommt  hauptsächhch  Kampher  und  Aether 
auf  der  einen,  Morphium  auf  der  anderen  Seite  in  Betracht  wiegen   tler 

')  Vierordt^  (Joagresfi  für  innere  M#dicm.  1897,  S*  277- 
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Möglic^hkeit  subcutaner,  beziehuiigsweige  intniniusculärer  Darreichung. 
Ich  weiss  wühK  dass  von  hervorragender  Seite  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  vor  Morphium  gewarnt  wird,  aber  doch  nur  vor  den  zu  grossen 
Dose»!  Die  Unschädlichkeit  massiger  Morphiumgaben,  sagen  wir  0*01 
bis  0"02g,  gerade  bei  Herzkranken  seheint  mir  erwiesen  zu  sein,  und 
es  ist  meine  feste  üeberxeugung,  dass  kein  Arzt  das  Morphium  in  länger 
währenden  Fällen  von  Stenoeardie  zu  entbehren  vermag. 

Durch  das  Studium  der  Literatur  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  in  der  That  Morphium  auch  allgemein  gegeben  wird,  und  die 
Warnungen  sieh  nur  auf  zu  grosse  Gaben  bezieben.  Wir  wollen  also 
an  dem  Gebrauche  dieses  wunderbaren  Mitteis  jedenfalls  festhalten.  Ich 
empfehle  das,  um  den  Kranken  ihren  entsetzlichen  Schmerz  zu  erleichtern, 
möchte  aber  doch  daran  erinnern,  dass  französische  Forscher,  z,  B. 
Huehard,  in  üebereinstimmung  mit  alten  Aerzten  ihm  sogar  einen  die 
Herzthätigkeit  erleichternden  Einfluss  zusprechen.  Vermag  man  aus  äusseren 
Gründen  Morphium  nicht  subcutan  einzuspritzen,  so  kann  Opium  oder 
Morphium  innerlich  gegeben  werden. 

Zur  Anreizung  der  Herzthätigkeifc  würde  dann  noch  schwarzer 
Kaffee,  schwerer  Wein  und  Cognac  zu  empfehlen  sein,  weil  sie  wohl 
öfters  eher  zur  Verfügung  stehen,  als  Kampher  und  Aeiher.  Auch 
Spiritus  aethereus  eignet  sich  gut,  namentlich  für  Kranke,  welche  aus- 
gehen und  ein  Reizmittel  bei  sieh  tiugen  sollen. 

Hinzufügen  möchte  ich  nur  noch  wenige  Worte  ober  die  Verwendung 
einiger  Substanzen,  welche  von  hervorragenden  Aerzten,  namentlich  in 
England  und  Prankreich,  sowohl  gegen  die  hei  foronarsklerose  als  auch 
gegen  die  sonst  vorkommenden  Stenocard ien  empfohlen  werden.  Es 
bandelt  sich  im  Wesentlichen  um  Amylnitrit,  Natrium  nitrosum  und 
Nitroglycerin.  Von  letzterem  gibt  man  ein  bis  zwei  Tropfen  einer  P/oig^n 
LOiung  in  Wasser,  von  Natriumnitrit  Ol— 0*3 g  in  Wasser  gelösfc,  von 
Amylnitrit  zwei  bis  drei  Tropfen  zum  Inhaliren.  Da  grössere  Mengen  von 
Amylnitrit  nicht  ungefährlich  sind,  so  empfiehlt  es  sich,  die  erforderliche 
Dosis  den  Kranken  in  Glascapi Haren  eingeschmolzen  zu  verschreiben, 
Ein  solches  Rohrchen  wird  vor  dem  Gebrauche  im  Taschentuch  zer- 
brochen und  der  Inhalt  eingeatlimet, 

Zweifellos  gibt  es  einzelne  Menschen,  deren  Stenocardien  durch 
diese  Präparate  gemildert,  weggeschafft  oder  unterdrückt  werden.  Des- 
wegen ist  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  denselben  wohl  angezeigt 
bei  Antillen,  welche  sich  häufiger  wiederholen,  und  auf  die  man  sonst 
nicht  einzuwirken  vermag.  Aber  man  bedenke,  dass  diese  Präparate  nicht 
ungefährlich  siud,  dass  die  Beseh werden  mancher  Kranken  dm-ch  ihren 
Gebrauch  direct  grösser  werden,  und  namenllich  sei  man  bei  Coronar- 
sklerose  und  bei  der  Gefahr  von  Herzschwäche  sehr  vorsichtig* 
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Mit  diesen  Massregeln  kommt  man,  glanbe  ich,  ans.  Direct  warnen 
möchte  ich  vor  allem  Probiren  bei  diesem  gefährlichen  Zustande;  damit 
kann  man  zu  leicht  grosses  Unglück  anrichten.  So  ist  z.  B.  vor  den 
Inhalationen  von  Chloroform  ganz  direct  zu  warnen,  ja,  man  muss  sich 
sogar  noch  besonders  überlegen,  ob  noth wendige  Operationen  bei  Anginösen 
nicht  ohne  Chloroform  auszuführen  sind,  weil  dieselben  die  Narkose  so 
schlecht  vertragen. 
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Die  Empfindung  abnormer  Herzthätigkeit  und  das  Herz- 
klopfen. 

Der  gesunde  Mensch  merkt  von  seiner  Herzthätigkeit  nichts,  s% 
lange  sie  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  hält;  das  dürfte  an  einer 
Gewöhnung  der  sensiblen  Nerven  unseres  Organes  an  bestimmte  Con- 
tractionen  desselben  begründet  sein.  Dafür  sprechen  wenigstens  Analogien 
von  anderen  Geweben  und  auch  die  Erfahrung,  dass  kräftige  und  häufige 
Zusammenziehungen  stark  geftillter  Herzen,  wie  sie  doch  nur  ausnahms- 
weise eintreten,  auch  den  meisten  gesunden  Menschen  merkbar  werden 
In  diesen  Fällen  erkennt  man  die  Schlagfolge  und  empfindet  das  Gefühl 
des  Herzklopfens,  von  dem  nachher  die  Eede  sein  wird. 

Ob  und  wie  weit  die  Herzthätigkeit  pathologisch  verändert  sein 
muss,  um  dem  Kranken  zum  Bewusstsein  zu  kommen,  entzieht  sich  bis 
jetzt  noch  einer  endgiltigenBeurtheilung.  Viele  Menschen,  wohl  die  meisten, 
wissen  von  ihrer  verlangsamten,  beschleunigten,  unregelmässigen  oder 
ungleichmässigen  Schlagfolge  nichts.  Andererseits  wird  gerade  das  Aussetzen 
des  Herzens  von  nicht  wenigen  als  solches  empfunden  und  oft  dabei 
gleichzeitig  auch  ein  gewisses  Gefühl  der  Beklemmung  und  Aengstlichkeit. 
Man  könnte  glauben,  dass  es  sich  hier  vielleicht  ebenfalls  um  die  Con- 
traction  eines  während  einer  langen  Pause  besonders  stark  gefüllten 
Herzens  handelte.  Doch  das  ist  kaum  richtig.  Denn  in  anderen  Fällen 
mit  sicher  erheblichen  Füllungen  der  Kammern  fehlt  diese  Empfindung 
vollständig,  und  andererseits  kommen  manchen  Menschen  zahlreiche  und 
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ifchnelle  HeacoDiractionen  wieder  in  einer  besondei^o  Weise  zur  ^^ 
pfinduDg:  sie  klagen  über  ein  Gefühl  des  »Herzflattems«. 

Soviel  ich  sehe,  bleibt  teiii  anderer  Ausweg-,  als  die  Am 
dass  diese  besonderen  Empfindungen  dann  entsteh en,  wenn  sei 
Nerven  durch  eigenthömliehe,  in  ihrer  Art  zunächst  ncH^h  uo  bekannte 
Vorgänge  am  Herzen  (wohl  besondere  Contractionsformen)  in  eigfsi- 
thüralieher  Weise  gereizt  werden. 

Die  EmpJinduDgen  der  eigenen  Herzthätigkeil  verbinden  sich  nun 
auf  das  Mannigfachste  mit  denen  des  Schmerzes,  der  AeogsÜiebkeit  und 
des  Klopfens:  alle  nur  erdenklieben  Combfnationen  kommen  da  im  Lebai 
auch  wirklieh  von 

Für  die  Beurtheilong  des  Herzklopfens  erwachsen  die  gleieheü 
Schwierigkeiten  wie  bei  Erörterung  der  Stenoeardie,  das  subjectire  Momeiist 
spielt  die  ausschlaggebende  Eolle:  Herzklopfen  ist  allein  eharal- 
terisirt  durch  das  Gefühl  einer  verstärkten  Herzt  hüttgkeit 
Die  Emptindung  kann  ganz  rein  für  sieb  auftreten.  Niefat  selten  aber 
erscheint  es  verbunden  mit  anderen  Gefühlen,  vor  Allem  mit  Äengstiichkeit 
und  Oppression,  auch  mit  Sehmerz  oder  mit  der  Empfindung  des  Aos- 
aetzens.  Wir  müssen  hiefur  aaf  das  in  den  vorhergehenden  Abschnitten 
Gesagte  verweisen  und  erörtern  hier  nur  das,  was  sieh  vom  reinen  Herz- 
klopfen sagen  lässt. 

Einzelne  Menschen  kennen  das  Geföhl  des  Herzklopfens  nicht  uad 
dann  kann  es  zuweilen  schwierig  sein,  sich  mit  Kranken  darüber  xa 
einigen,  ob  sie  es  haben  oder  nicht.  Doch  ist  das  recht  selten;  meist  weiss 
der  daran  Leidende  es  recht  ^enau  zu  beschreiben,  und  dazu  haben  es 
ja  die  meisten  gesunden  Menschen  an  sich  in  Augenblicken  stärkster 
körperlicher  Anstrengung  früher  schon  erfahren. 

Hat  man  (lelegenlieit,  Kranke  während  des  Herzklopfens  zu  be- 
obachten, so  kann  das  Ergebniss  der  objectiven  Untersuch ong  eto  sehr 
verschiedenes  sein. 

In  der  Regel  ist  die  Herzaction  verändert.  Einmal  versiarki* 
dann  wird  der  Spitzeustoss  hoch  und  hebend.  In  anderen  Fällen  ist  sie  mehr 
oder  weniger  stark  beschleunigt  oder  auch  verlangsamt,  nicht  selten 
etwas  itnregelmässig.  Jede  dieser  Verändenmgen  der  Herzseh  lagfolge 
kann  für  sich  allein  das  Gefühl  des  Herzklopfens  begleiten,  beziehentlich 
ihm  zu  Grunde  liegen.  Andererseits  kommen  auch  die  verschieden- 
artigsten Vereinigungen  vor.  Der  Puls  erscheint  gross  und  voll  oder  auch 
klein  und  weich,  das  hängt  in  erster  Linie  von  der  Frequenz  der  Herz- 
eontractionen  ab,  weil  durcli  sie  die  Diastolenzeit  und  damit  die  Fftüung 
der  Kammern  gegeben  ist.  Die  zweiten  Töne  an  der  Basis  hört  man  oft 
auffallend  laut.  Auch  der  erste  Ton  ist  nicht  selten  erheblich  verstärkt 
und  hat  manchmal  sogar  einen  klingenden  Charakter. 
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So  gestaltet  sich  der  Befund  beim  Herzklopfen  nicht  selten,  üjiter 
diesen  Umstünden,  eben  wenn  kräftige  Herzuontraetiorien.  zunjial  bei 
stark  geftlllten  Höhlen  eintreten,  haben  ja  schon  viele  gesunde  Mensfhen 
ein  Gefühl  des  Herzklopfens.  Aueli  Kranke  zeigen  es  ilann  sehr  leieht, 
z.  B,  Leute  mit  Klsppenfeliiorn.  Von  diesen  ist  hier  nicht  die  Rede. 
Ebenso  aber  leiden  Kranke  mit  Dilatationen  und  Hypertrophien  der 
Ventrikel  gleiehgiltig  welcher  Ursache,  an  der  gleichen  Erscheinung,  in 
erster  Linie  dann,  wenn  ihr  Herz  stärkeren  Anforderungen  nachzukommen 
versucht  Verschiedene  Individuen  zeigen  es  hier  sehr  verschieden  leicht. 
Aus  alledem  ergibt  sich  schon,  dass  t'ür  diese  Form  des  Herzklopfens 
etwas  Besonderes  in  Betracht  kommt;  sie  stellt  sich  nicht  etwa  dann 
nur  ein,  wenn  ein  Herz  sich  kräftig  zusammenzieht,  sondern  das  Mass- 
gebende ist  ein  sich  stark  confraliirendes  Herz  an  der  Grenze  seiner 
Ijeistungsfähigkeit  An  diesem  Punkt  beginnen  sich  aber  die  Kammern 
zu  erweitem  und  wir  dürfen  also  sagen:  diese  Art  des  Herzklopfens 
»^Dlsteht  durch  stürmische  Zusammenziehungen  dilaürter  Herzen,  das 
Phänomen  bildet  hier  ein  Warnungszeiehen  für  den  Menschen*  Penn, 
wenn  das  Herz  seine  Anstrengungen  weiter  fortsetzt,  so  droht  das  Ein- 
treten  einer  sogenannten  üeberdehnung  (siehe  S.  75 ff.).  Man  wird  hier 
als€  wohl  annehmen  dürfen,  dass  die  in  den  Kamm  er  wanden  herrschende 
Spannung  durch  Erregung  sensibler  Elemente  zur  Emplindung  des  Herz- 
klopfens führt. 

Dieser  Vorstellung  fügen  sich  die  Erfahrungen  am  Krankenbett. 
wie  mir  scheint,  ungezwungen.  Durchaus  nicht  jede  Herzerweiterung 
verbindet  sieh  mit  Palpi  tat  Ionen  —  wir  wissen  auch,  dass  Dilatation 
und  Erhöhung  der  Wandspannung  keineswegs  immer  miteinander 
vereinigt  sind,  und  ferner  ist  der  Eintiuss  der  Gew^öhnung  für  die 
sensiblen  Nerven  des  Herzens  nicht  zu  unterschätzen.  Am  gesunden 
Menschen  tritt  solches  Herzklopfen  auf  der  Höhe  starker  Muskel- 
hewegungen  ein,  wenn  die  Leistungsfähigkeit  unseres  Organes  erschöpft  zu 
werden  beginnt,  und  da  bei  Leuten  mit  Klappenfehlern  oder  Erkrankungen 
des  Mjocards  dieser  Punkt  schon  viel  eher,  und  zwar  nach  verschiedener 
Zeit  erreicht  wird,  so  verstehen  wir  auch  den  grossen  Wechsel  im  Ein- 
treten dieses  Symptoms.  Unter  ITmstiiDden  fl^hrt  das  dilatirte  Herz  auch 
schon  in  der  Ruhe  starke  Contractionen  aus:  dann  verlässt  den  Kranken 
das  Gefühl  des  Herzklopfens  überhaupt  nicht. 

Ganz  besonders  häufig  ist  diese  Form  des  Herzklopfens  bei 
den  sogenannten  plethorischen  Fettleibigen  —  hier  begleitet  sie  oft  schon 
die  geringsten  Muskelbewegungen  und  dann  dürfte  wohl  in  dem  schnellen 
Zuströmen  grosser  Blut  mengen  zn  einem  wenig  leistungsfähigen  Organ 
das  Massgebende  liegen  —  und  nicht  selten  beohachlet  man  sie  w^oh! 
auch  bei  Anämischen. 
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Aber  durchaus  nicht  immer,  wenn  wir  Kranke  im  Zustande  des 
Herzklopfens  untersuchen,  sehen  wir  dann  das  Hea  erweitert,  garnieht. 
immer,  wenn  eine  Dilatation  besteht,  liegt  in  ihr,  beziehungsweise  in 
einer  abnormen  Spannung  der  Wand  die  Ursache  des  Herzklopfens. 
sondern  nicht  selten  ist  nur  eine  der  oben  angeführten  Veründeriiogefi 
der  Action  vorhanden:  Verstärkung  der  Contractionea  ohne  Störung  der 
Frequenz,  oder  mit  Verlangsam ung,  oder  mit  Beschleunigung.  Es  kann 
auch  letztjere  allein  das  Gefiüil  des  Herzklopfens  hervorrufen,  und  gewig,s 
wird  eine  genauere  Zergliederung  der  Herzaetion  bei  diesen  Zuständen 
noch  weitere  Auf^sehlüsse  geben.  In  diesen  Fällen  ist  also  das  Herz 
normal  gross  oder  auch  vergrösser t:  Jedenfalls  ~  und  darauf  kommt  es 
an  —  spielt  für  die  Patliogenese  dieser  Form  des  Herzklopfens  die 
Dilatation  keine  Rolle. 

äolehes  Herzklopfen  findet  sich  einmal  bei  Herzkranken,  vor  Allem 
im  Gefolge  acuter  Entzündungen,  viel  häufiger  noch  bei  den  nervOsen 
Menschen  der  verschiedensten  Ari,  an  denen  Kreislaufstoningen  in  den 
Vordergrund  treten.  Und  auch  hier  wieder  eisistireu  die  Partidigmen 
schon  am  gesunden  Menschen ^  niimUch  in  dem  Auftreten  von  Herz- 
klopfen nach  psychischen  Erregungen:  Scham,  Schmers,  Freude.  Weiter 
findet  sieh  diese  Form  vou  Palpitationen  nach  dem  üenuss  von  Herz* 
giften:  Tabak,  Thee.  Kaffee,  Wein,  vielleicht  auch  im  Gefolge  reÖee- 
torischer  Erregungen,  besonders  solcher,  bei  denen  sensible  Zweige  der 
Nervi  vagi  getroffen  sind,  nho  in  erster  Linie  bei  Erkrankungen  deü 
Unterleibes  und  der  Lungen.  Die  Palpitationen  bei  Basedow 'scher 
Krankheit  durften  ebenfalls  hieher  gehören. 

Wenn  man  in  der  Spannung  der  Herzwand  bei  Dilatationen  mil 
angestrengten  Systolen  ein  besonderes  Moment  zur  Erregung  sensibler 
Kerveneiemente  sehen  konnte,  m  ist  der  Grund  ihrer  Erregung  bei  dieser 
zweiten  Gruppe  von  Palpitationen  wesentlich  unklarer.  ' 

Wahrscheinlich  wird  auch  hier  ein  abnormer  Ablauf  der  Systole  ] 
auf  irgendwelche  Weise  eine  Erregung  der  sensiblen  Fasern  hervor- 
rufen. Die  verschiedenartigslen  Verüuderungen  der  Herzcontracüan 
dürften  zu  dem  gleichen  Ziele  ftihren.  In  erster  Linie  kommen  sicher 
Verstärkungen  derselben  in  Betracht,  diese  sind  hier  aber  nicht  durch 
eine  Steigerung  der  von  dem  Organ  zu  erfüllenden  Aufgabe,  sondern 
durch  eine  krankhafte  fieizung  des  Herzens  selbst  ausgelost.  Die  dabei 
entstehenden  heftigen  Systolen  lassen  sieb  in  vielen  Fällen  ohne  Weiteres 
erkennen,  so  z.  H.  nach  Kaffee  Vergiftung,  bei  Arteriosklerose,  nach 
psychischen  Erregungen  bei  Nervösen. 

Bei  manchen  Palpitationen  nervöser  Menschen  sah^  F,  Müller 
die  Systole  schneller  ablauten,  als  in  der  Norm.   Das  ist  jedenfalls  sehr 

*)  P/Müller,  Berliner  klinisclje  Woehenachrift.   189.'>^  Nr  34. 
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interessant  und  bedarf  weiterer  Nachforschung.  Sehr  wohl  könnte  sich 
auch  daraus  eine  besondere  Eeizung  sensibler  Nerven  erklären,  wenn 
auch  gerade  hier  die  Dinge  noch  weiter  klargelegt  werden  müssen,  weil 
hier  eventuell  eine  interessante  Beziehung  zur  Acceleransreizung  gegeben 
sein  würde;  bei  dieser  verkürzt  sich  ja,  wie  wir  aus  Ludwig's  Institut 
wissen,  immer  die  Dauer  der  Systole.  Bei  der  paroxysmalen  Tachycardie 
mit  ihren  ausserordentlichen  Beschleunigungen  kommt  vielleicht  dieses 
Moment  besonders  in  Betracht. 

Jedenfalls  ist  es  unsere  nächste  Aufgabe,  für  die  ätiologisch  ver- 
schiedenen Formen  dieser  Gruppe  von  Palpitationen  das  Verhalten  der 
Herzrevolution  eingehend  zu  untersuchen. 

Sicher  kommt  nun  aber  in  vielen  Fällen  ein  weiteres  Moment 
hinzu,  das  ist  die  abnorme  Empfindlichkeit  sensibler  Nerven, 
vielleicht  der  Brustwand,  viel  wahrscheinlicher  des  Herzens  selbst. 
Wir  wissen  über  diesen  Punkt  gar  nichts,  aber  ohne  diese  Annahme 
kommt  man  schon  in  den  genannten  Fällen  kaum  zu  Stande  und  vor 
Allem  nicht  bei  einer  dritten  Gruppe  von  Kranken. 

Es  gibt  nämHch  zweifellos  auch  Kranke  mit  Palpitationen,  bei 
denen  von  irgendwelcher  Veränderung  der  Herzaction  überhaupt 
nichts  nachweisbar  ist:  Herzaction,  Spitzenstoss,  Töne,  Puls,  Alles  ist 
ganz  normal,  und  trotzdem  gibt  der  BetreflFende  an  Herzklopfen  zu  empfinden. 

Das  habe  ich  wenigstens  bei  nervösen  und  anämischen  Mädchen 
öfters  gesehen.  Wie  weit  es  überhaupt  vorkommt,  das  finde  ich  nicht 
untersucht.  Für  die  Entscheidung  dieser  Fragen  macht  sich  eben  der 
Uebelstand  geltend,  dass  die  Palpitationen  in  der  Regel  nur  anfallsweise 
auftreten  und  die  Untersuchung  der  Kranken  durchaus  nicht  immer 
während  der  Attaque  möglich  ist. 

Alles  in  Allem  sind  unsere  Kenntnisse  über  das  Herzklopfen  trost- 
los geringe,  wenn  wir  über  die  einfache  Nennung  der  Krankheitssym- 
ptome, bei  denen  es  vorkommt,  hinausgehen,  sobald  wir  auch  nur  den 
Versuch  machen,  einige  Schritte  in  das  Verständniss  der  Dinge  einzu- 
dringen. Die  obengenannten  Momente,  welche  zum  Herzklopfen  führen, 
sind  auch  nur  dürftige  Anhaltspunkte,  und  eine  definitive  Einordnung  der 
verschiedenen  klinischen  Formen  des  Herzklopfens  gelingt  noch  keines- 
wegs ausreichend,  theils  weil  die  Beobachtungen,  theils  aber  auch,  weil 
die  Methoden  zur  Beurtheilung  der  Herztbätigkeit  noch  nicht  genügend 
ausgebildet  sind.  Vielleicht,  ja  wahrscheinlich  kommen  ftir  manche  klinische 
Formen  mehrere  Momente  in  Betracht.  So  möchte  ich  z.  B,  glauben,  dass 
bei  Coronarsklerose  oder  bei  Anämie  das  Gefühl  des  Herzklopfens  aus 
den  verschiedensten  Anlässen  entstehen  kann. 

Auf  jeden  Fall  liegen  die  Dinge  ausserordentlich  verwickelt,  nicht 
nur  wegen  der  Ineinandermischung  sensibler   und  motorischer  Erschei- 
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iiungeu,  sondern  auch  deswegen,  weil  als  Äusgangsptiukt  för  die  letzteren 
der  Herzmuskel,  die  Heraganglien  und  das  centrale  Nervensystem  ia 
Betnicht  kommen.  Letzteres  wiedertiin  wirkt  ja  durcli  mehrere  Nerren 
in  der  verschiedensten  Weis**  aof  das  Herz  und  dadurch  sind  die  enorriicü 
Complicationen  ftrdie  Beurtlieilung  der  Herzbewegung  geschaffen,  welche 
wir  schon  früher  anführten. 

Das  Herzklopfen  ist  also  ein  reines  Symptom:  das  Wenige,  was 
sich  über  seine  Diagnose  sagen  lässt,  wurde  schon  oben  erwähnt  Die 
Hauptsache  ist,  dass  man  sieh  nie  eher  beruhigt,  als  bis  man  d^ii 
Krankheitszustand,  von  dem  die  Erscheinung  abhängig  ist,  mit  Sieherlieit 
erkannt  hat  Dann  erst  ist  eine  Beurtheilung,  eine  Prognose  imd  eine 
sichere  Behandlung  möglich. 

Palpitationen  finden  sich  gnr  nicht  selten,  wie  wir  oben  gesehen 
hatten,  bei  Herzen,  welche  dilatirt  oder  hypertrophisch  oder  in  der 
doppelten  Weise  verändert  sind.  Hier  interessirt  nun  noch  die  Frage: 
Können  Palpitationen  als  solche  zu  einer  Erweiterung  der  Herzkammern 
oder  zu  einer  Verdickung  ihrer  Musculatur  führen?  Das  ist  theoretisch  von 
grossem  Interesse  wegen  der  auf  S.  90  erörterten  Verhall nisse.  Die 
erhöhte  Arbeit,  welche  bei  manchen  Fällen  von  Palpitation  zweifellos 
geleistet  wird,  findet  doch  nur  in  Perioden  statt,  und  wenn  man  deren 
Gesammtdaner  mit  der  Zeit  der  Ruhe  vergleicht,  so  hi  letztere  doch 
mindestens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  längere.  Kommt  es  nun 
trotzdem  zu  einer  Hypertrophie?  Auch  praktisch  erscheint  diese  Frage 
bedeutungsvoll,  denn  im  Einzelfall  kann  es  sieh  danim  handehu  ob  ein** 
die  Palpitationen  begleitende  Herzvergrösserung  ledigheh  deren  Folge  i*st 
und  also  mit  ihrer  Besserung  verschwinden  kann,  oder  ob  das  Geftlbl 
des  Herzklopfens  nur  ein  Symptom  ^der  durch  die  Vergrusserung  an- 
gezeigten Herzkrankheit  ist. 

Passive  (Stauungs-)Dilatationen  —  um  solche  würde  es  sich  hier 
nur  handeln  —  vermögen  meines  Erachtens  nicht  durch  die  Palpitnttonen 
al»i  solche  zu  entstehen,  sondern  wenn  ausgeschlossen  ist.  dans  diesi* 
von  jenen  abhängen,  würde  man  annehmen  mns.-^n,  dass  beide  auf  ein 
drittt's  Moment  zurückzufuhren  sind,  welches  lusufljcieuz  desHerzens  erzeagt, 

üb  Hypertrophien  allein  durch  Palpitationen  entstehen,  it^t  mit 
aljsi>hjter  Sicherheit  sehr  schwierig  zu  entscheiden.  Denn  zu  einem  einwand- 
tmen  Resultate  kann  man  nur  durch  die  Autopsien  kommen,  und  j^olche 
sind  aus  naheliegenden  Gründen  bei  den  einfachen  Fällen  von  Herz- 
klopfen, denen  keine  eigentliche  Herzkrankheit  zu  Gründe  liegt,  enorm  selten. 
Hei  liaNadow  scher  Krankheit  kämmen  sicher  Hypertrophien  der  Heix- 
kam  HR  r  vor,  welche  kaum  anders  als  durch  die  beschleunigt«  und  ver- 
stärkte Hprzaction  erklärt  werden  k^nn^n.  Wieweit  aber  grade  indie^ai 
VMtm  mit  secumlären  Hypertrophien  die  Veränderung  der  Herzaction  nicht 
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periodisoh.  sondern  dauernd  stattfindet*  tinde  ich  noch  nicht  genau  beob- 
achtet. Potain  gibt  an,  Herzhypertrophie  nach  Neuritis  des  linken  Plexus 
hrachialis  ge!?ehen  zu  haben:  ich  selbst  fand  bei  Onanisten  Erscheinungen, 
welche  eine  solche  wohl  annehmen  Hessen.  Mir  seheint  also,  dass  in 
manchen  Fällen  heftige  Palpitationen  allein  doch  Tielleicht  eine  Ver- 
dickung der  Herzmusculatur  zu  erzeugen  vermögen,  aber  sieher  ist  das  nicht. 

Eine  Prognose  kann  man  natfirltch  für  das  Herzklopfen  als 
solches  nicht  stellen,  es  kommt  auf  den  zu  Gnmde  liegenden  Krank heits- 
mstand  an,  und  wenn  man,  falls  diese  weiter  besteht,  fragt:  Welche 
Aufsichten  gibt  es,  dass  wenigstens  da^^  Herzklopfen  aufhört?  üo  kann 
man  nur  antworten:  Die  gleichen,  mit  denen  wir  den  einzelneu  Anfall 
bekämpfen  und  dessen  Ursachen  wegzüfichaffen  suchen,  wenn  die  Grund- 
krankheit weiter  besteht. 

Eine  Behandlung  des  Herzklopfens  niiiss  also  in  erster  Linie  die 
Orundkrankheit,  auf  deren  Boden  es  erwät^hst,  und  weiter  seine  Ursachen 
fßr  den  einzelnen  Anfall  zu  bekämpfen  suchen.  Wegen  der  ersten 
Indieation  müssen  wir  natürlich  auf  die  speeiellen  Capitel  verweisen  und 
auch  fiber  die  zweite  sind  hier  nur  einige  wenige  Bemerkungen  mög- 
lich. In  einzelnen  Fällen  ist  ja  die  direete  Veranlassung  von  Herzklopfen 
bekannt:  wenn  psychische  Erregungen,  Muskelbewegungen,  wenn  der 
Genuss  einer  besonderen  Substanz  die  Palpitationen  erzeugt,  so  muss  eben 
jede  dieser  Ursachen,  so  weit  das  möglich  ist,  vermieden  werden,  bis  Herz 
oder  Constitution  des  Kranken  so  weit  gekräftigt  ist,  dass  auch  diese 
Momente  ohne  Nachtheil  vertragen  werden. 

Gegen  den  Anfall  selbst  wird  in  vielen  B'ällen  völlige  körperliche 
und  geistige  Ruhe,  oft  am  besten  in  horizontaler  Lage,  angewendet  werden. 
Doch  kann  es  auch  von  dieser  Regel  Ausnahmen  geben:  manche  Pal* 
pitationen,  die  vom  Verdauungseanal  oder  vom  Nervensystem  ausgehen, 
werden  sogar  durch  Muskelbewegungen  gemindert.  Bei  verstärkter  oder 
beschleunigter  Herzaction  sind  oft  kühle  Aufschläge  auf  die  Herzgegend 
gut;  verlangsamte  und  kräftige  Heraaction  bildet  keine  Indieation  dagegen. 
Auch  die  verschiedenen  Formen  der  »Ableitung«  empfehlen  sich  da, 
nur  wurde  ich  keine  Art  derselben  benützen,  welche  zu  vasomotorischen 
oder  cardjalen  Erregungen  führt.  Dagegen  sind  solche  unter  allen  Um- 
ständen angezeigt,  sobald  Herzschwäche  zu  Grunde  liegt.  Welche  Mittel 
da  in  Betracht   kommen,    ist  im  übernächsten  Capitel  dargelegt. 
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Emige  allgemeine  Bemerkungen  über  Diagnose 
und  Beurtheilung  von  Herzkrankheiten. 

Dk  lullsläadige  Diaguase  t^ei  eiaem  Herzkrankea  mu^  litis  iti 
den  Stand  ü^Uen,  die  LejstiHi^sEahigkeit  und  aoiitomisebe  Ueschaffenheil 
seines  Heraeiis  so  zu  l>eiidhfMleii,  dass  wir  daraus  em(1<?iUige  Äiiweisiiiig<*ii 
Aber  dh  Art  der  Behandkuig,  sowie  sichere  Vorstellungen  Ober  den 
Verlauf  der  Krankheit  gewinnen.  Von  der  Erreich UQg  des  Ziele»  sind 
wir  unter  allen  umständen  auch  im  gfinstigsien  Falle  weit  entfernt: 
nur  auf  Umwegen  ii?t  uns  ein  aniiäljerndes  Urthtil  mOglieh. 

Gegenwärtig  versuche  man  xunaehst  auf  Grund  der  Symptome,  die 
der  Kranke  bietet  und  welche  durch  Erhebung  der  Auanintise,  sowie  die 
Uulersuebung  \on  Herz,  uefasseu  und  Kreislauf  in  den  eiuEeluen  Organi^ii 
eingebend  festzusteilen  sind,  die  Erkrankung  in  eine  der  im  Folgendt^u 
genannten  Abthetbingen  unterxu bringen,  üeber  die  Naelitheile  and 
Unvollkommenheiteii  dieser  Eintbeilung  bin  ich  mir  vollkommen  klw, 
Sie  ist,  wie  in  der  Einleitung  dargelegt  wurde,  lediglich  diy^  En^ugni^ 
eines  Compromisses  zwischen  verschiedenen  Arten  und  Möglicbkeiii^n 
der  Eintbeilung.  8ie  hat  fernen  wie  ebenfalls  fschon  gesagt  wurde,  ntir 
einen  gowiss*^ii  VVerth  tllr  den  gegenwärtigen  Zustand  unserer  Kenntnisse 
tind  nocli  dazu  einen  iv'chl  beschränkten. 

Aber  vor  der  Hand  kann  man  sie  nicht  entbehren  und  sie  nütit 
inaofern,  als  die  Einordnung  eines  Zustandes  in  eine  der  Abtheihmg^ii 
auf  Grund  der  ilnttlichen  Erfahruug  schon  ganz  gewisse  Directiven  fllr 
seine  Beurtlieilung  und  lieiiandlung  gibt 

Nur  sei  man  Ja  nicht  zu  eilig  mit  der  Glassificirung  des  einzelnen 
FaUs^.  Eine  Beobachtung,  sei  es  auch  nur  von  mehreren  Tagen,  gestallet 
ofk  dj€  Anflehten  ganz  anders  ab  man  anfangs  leniiuthet.  Lind  besonders 
rorsiehttg  sei  man  mit  seinem  tJrtbi?il  bei  dem  Bestehen  von  Ilerz- 
insufftcienz  mit  veränderter  Blutvertheilung-  Die  auf  Endorarditi«  b^* 
ruhenden  Klappenfehler  müst^t-n  unter  allen  Umständt*n  und  in  jedein 
Einzellalle  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezoi^en  werden.  Ijediglieli 
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wegen  der  Vertheilung  des  Stoffes  in  diesem  Handbuche  gehen  wir  ja 
auf  sie  nicht  ein.  Vielmehr  dürfen  wir  so  sagen:  unsere  diagnostische 
Betrachtung  beginnt  erst,  nachdem  ein  Klappenfehler  bei  Endocarditis 
ausgeschlossen  ist.  Besondere  Schwierigkeiten  bereitet  da  die  Unter- 
scheidung endocarditischer  Mitralinsufficienz  von  symptomatischer  bei 
chronischen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  (darüber  siehe  S.  44  und 
Gapitel  über  chronische  Myocarditis). 

Für  jeden  Versuch  der  Classificirung  eines  einzelnen  Falles  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  gerade  am  Herzen  oft  mehrfache  Ursachen  für  die 
Erzeugung  einer  Krankheit  bedeutungsvoll  werden.  Da  kann  deswegen 
nicht  selten  die  Entscheidung  schwer  werden,  in  welche  Gruppe  der 
Zustand  eines  Kranken  mit  dem  meisten  Recht  zu  rechnen  ist.  Speciell 
die  durch  Muskelanstrengungen ,  Fettleibigkeit ,  Alkoholismus  und 
ebenso  die  durch  Myocarditis  und  Coronarsklerose  erzeugten  Erscheinungen 
haben  die  mannigfachsten  Berührungspunkte  untereinander;  mit  der 
Möglichkeit  von  Combinationen  müssen  wir  immer  rechnen.  Nie  darf 
man  da  ein  Pedant  sein  oder  dem  Schema,  beziehungsweise  vermeint- 
licher Klarheit  zu  Liebe  Thatsachen  unterdrücken.  Es  rächt  sich  das 
immer. 

Ist  die  Art  des  im  Einzelfalle  vorliegenden  Leidens  in  eine  der 
Rubriken  untergebracht,  so  handelt  es  sich  um  die  Frage,  in  welchem 
Stadium  befindet  sich  die  Krankheit  und  wie  ist  die  Leistungsfähigkeit 
des  Organes?  Man  verwerthet  flir  das  Urtheil  zunächst  das  Ergebniss 
der  objectiven  Untersuchung:  der  Grad  passiver  Dilatationen,  die  Herz- 
action,  sowie  die  Erscheinungen  veränderter  Blutvertheilung  fallen 
vor  Allem  ins  Gewicht.  Die  besondere  Berücksichtigung  einzelner  Punkte 
der  Anamnese,  sowie  die  S.  46  erwähnten  Untersuchungsmethoden 
werden  sich  anschliessen. 

Man  muss  da  in  erster  Linie  zu  erfahren  suchen,  ob  den  Functions- 
störungen  des  Herzens  nur  eine  unglückliche  Beaction  auf  mehr  oder 
weniger  gewaltsame  und  schädliche  Einwirkungen  einerseits  oder  Ano- 
malien der  Stnictur  andererseits  zu  Grunde  liegen.  Ist  Ersteres  der  Fall 
und  steht  es  in  der  Macht  des  Arztes,  den  Kranken  vor  jenen  Schäd- 
lichkeiten zu  schützen,  so  gibt  das  oft  die  besten  Aussichten.  Wie  man 
es  anfängt,  die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  zu  beurtheilen,  wie 
schwierig,  ja  unmöglich  da  eine  sichere  Entscheidung  sein  kann,  ist 
in  den  einzelnen  Capiteln  dargelegt. 

Structuranomalien  des  Muskels  ihrerseits  sind  je  nach  ihrer  Ursache, 
je  nach  der  Art  ihrer  Entwicklung,  je  nach  den  Verhältnissen  des 
Kranken  in  ganz  verschiedener  Weise  zu  beurtheilen.  Auch  hier  ist  in  den 
einzelnen  Capiteln  gesagt,  was  in  Betracht  kommt  —  die  am  Kranken- 
bett gewonnene  Erfahrung  ist  ja  hier  unser  einziger  Leiter. 
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Za  alledem  kommen  nun  noch  die  ganze  geistige  Persönlichkeit 
des  Kranken,  sein  gesammter  körperlicher  Zustand,  Beruf  und  wirtb- 
schädliche  Lage  —  Alles  das  muss  Ar  die  Beurtheilung  jedes  speciellen 
Falles  in  die  fiechnung  eingestellt  werden,  das  Urtheil  ist  da  oft  enorm 
schwierig  und  complicirt.  Ton  scheinbaren  Einzelheiten  kann  schliesslich 
der  ganze  Verlauf  abhängen.  Hier  hört  natQrlich  jede  allgemeine  Be- 
trachtung auf.  denn  die  Kenntniss  der  einzelnen  Krankheit,  sowie  die 
Berücksichtigung  der  indi?iduellen  Verhältnisse  hat  hier  das  letzte  Wort 
zu  sprechen. 


Allgemeine  Grundsätze  für  die  Behandlung 
Herzkranker. 

Da,  wie  bei  anderen  Krankheitszuständen,  so  auch  bei  denen  des 
Herzens  jedes  Schematisiren  in  der  Behandlung  höchst  ungünstig  ist,  so 
macht  die  Besprechung  allgemeiner  Grundsätze  grosse  Schwierigkeiten; 
immerhin  lässt  sich  doch  die  Richtung  des  einzuschlagenden  Weges 
ungefähr  beschreiben. 

Gerade  für  die  Behandlung  kommt  es  in  erster  Linie  darauf  an, 
festzustellen:  sind  Circulationsstörungen  mit  veränderter  Blut- 
vertheilung  da  oder  fehlen  solche? 

Hat  der  Kranke  solche,  so  gilt  es  zuerst,  sie  zu  beseitigen,  und  dafür 
stehen  zur  Verfügung  entweder  ßuhe  und  die  Stoflfe  der  Digitalisgruppe 
oder  Uebung  des  Herzens  durch  Bäder  und  Körperbewegung,  eventuell 
unter  Aenderung  des  Ernährungszustandes  und  Wassergehaltes  vom 
Körper.  Bei  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  wurde  erörtert,  wie 
die  Indicationen  sich  für  den  Einzelfall  ergeben. 

Fehlen  Kreislaufsstörungen  in  dem  eben  genannten  Sinne,  so 
handelt  es  sich  zunächst  um  die  Frage :  wie  kann  man  ihr  Eintreten  ver- 
hindern oder  hinausschieben?  Da  kommt  hauptsächlich  eine  Einrichtung 
der  gesammten  Lebensweise  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  in  Betracht; 
mit  Bestimmungen  hierüber  ist  in  der  Regel  viel  zu  erreichen. 

Natürlich  spielen  solche  Verordnungen  eine  grosse  und  wichtige 
Rolle  auch  dann,  wenn  Circulationsstörungen  sich  bereits  eingestellt  haben. 

Alle  Vorschriften  für  den  Kranken  müssen  dessen  individuellen  Ver- 
hältnissen in  jeder  Beziehung  sorgfältig  angepasst  sein,  sie  müssen  sich 
auf  alle  Einzelheiten  seiner  Lebensweise  erstrecken.  Ein  guter  Arzt  wird 
unter  richtiger  Beurtheilung  des  vorliegenden  Krankheitszustandes,  der 
Lage  und  der  Persönlichkeit  des  Kranken  sein  ganzes  Thun  und  Lassen 
auf  das  Genaueste  regeln.  Dazu  gehört  natürlich  eine  Berücksichtigung 
des  ganzen  Körpers,  aller  seiner  Verrichtungen.  Wie  vorher  dargelegt  ist, 
werden  durch  Krankheiten  des  Herzens  die  verschiedensten  Organe  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  In  Wirklichkeit  ist  die  Zahl  der  möglichen  und 
thatsächlich  vorkommenden  Fälle,  in  denen  neben  Störungen  des  Herzens 
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solche  anderer  Organe  vorkommen,  noch  viel  grösser,  denn  oben  wurden 
nur  die  mit  Herzkrankheiten  in  directem  Zusammenhang  stehenden  Pro- 
cesse  geschildert,  am  kranken  Menschen  kommt  aber  natürlich  sehr  viel 
mehr  vor,  denn  die  Zahl  der  zufälligen  und  daher  möglichen  Gombina- 
tionen  ist  unbegrenzt.  Das  heisst:  wer  ein  Organsystem  behandeln  will, 
muss  die  Grundsätze  für  die  Behandlung  aller  übrigen  kennen,  beherrschen 
und  fortdauernd  verwenden.  Da  nun  jede  Complication  von  Seiten  irgend 
eines  Organes  ihrerseits  die  Behandlung  der  Herzstörungen  selbst  auf  das 
Intensivste  zu  beeinflussen  vermag,  so  muss  der  Arzt  fiir  jeden  Augenblick 
die  mannigfachsten  Kenntnisse  zur  Verfugung  haben. 

Das  dürften  die  Grundsätze  sein,  nach  denen  jeder  tüchtige  Arzt  zu 
allen  Zeiten  gehandelt  hat.  In  den  letzten  zehn  Jahren  glaubt  man  aber  die 
Therapie  eigentlich  entdeckt  zu  haben  und  spricht  stolz  von  einer  thera- 
peutischen Aera.  Ganz  gewiss  wurde  früher  zwar  im  Unterrichte  manchmal  etwas 
wenig  von  Behandlung  gesprochen  und  manchmal  auf  deren  Detail  zu  wenig 
eingegangen,  aber  ebenso  gewiss  müssen  wir  uns  jetzt  hüten,  unser  thera- 
peutisches Können  zu  überschätzen  und  vor  Allem  das  Heil  in  dem  immer 
wiederholten  Beschreiben  von  therapeutischen  Vorschriften  zu  sehen,  welche 
bis  in  das  Einzelne  specialisirt  sind.  Wie  schon  oben  bemerkt,  muss  der 
Arzt  seinen  Patienten  unter  allen  Umständen  solche  geben.  Er  muss  sie  aus 
richtigen  allgemeinen  Grundsätzen  schöpfen  und  den  individuellen  Verhält- 
nissen des  Kranken  anpassen.  Genau  so  verfahrt  der  Unterricht  in  Klinik 
und  Poliklinik.  Eine  literarische  Darstellung  kann  das  nie,  unter  keinen 
Umständen  thun.  In  ihr  müssen  meines  Erachtens  die  leitenden  Grundsätze 
und  die  Methoden  zu  ihrer  Durchführung  die  Hauptsache  sein  und  bleiben. 
Versucht  sie  auf  deren  Kosten  oder  an  ihrer  Statt  für  alle  Einzelfälle  und 
Einzelvorkommnisse  specielle  Vorschriften  zu  geben,  so  wird  sie  so  gut  wie 
immer  banal:  der  Autor  und  dessen  persönliche  Gewohnheiten  treten  leicht 
in  auffallender  Weise  in  den  Vordergrund,  die  so  blendenden  Diätzettel 
zeigen  eine  schematische  und  für  die  verschiedensten  Krankheiten  gleich- 
förmige Aehnlichkeit,  oder  sie  passen  nur  für  eine  Classe  von  Patienten,  oft 
diroct  nur  für  die  wohlhabenden  Leute. 
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Ruhe  und  Bewegung. 

Die  erste,  wichtigste  und  bei  Weitem  schwierigste  Frage  ist  die: 
wie  soll  man  die  ganze  Lebensführung  eines  Herzkranken  gestalten?  Soll 
er  zu  Bett  liegen  oder  darf  er  auf  sein?  Muss  er  viel  ruhen  oder  ist 
Körperbewegung  nützlich?     Ist  es  ihm  gestattet,  seinem  Berufe  nachza- 
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gehen  oder  verlangt  sein  Zustand  Enthaltung  davon  und  Schonung?  Zur 
Entscheidung  dieser  Fragen  sind  ja  nicht  nur  ärztliche,  sondern  vielfach, 
und  oft  in  erster  Linie,  rein  menschliche  Gesichtspunkte  massgebend. 
Der  Arzt  hat  meines  Erachtens  die  Pflicht,  seine  Anordnungen  hier  nicht 
nur  nach  starren  Grundsätzen  zu  treffen,  sondern  auf  die  persönlichen 
Anschauungen  des  kranken  Menschen  oft  in  weitestem  Umfange  einzu- 
gehen, so  weit  das  möglich  ist. 

Das  Leben  des  Kranken  unter  allen  Umständen  so  lange  als  möglich 
zu  erhalten,  sei  es  auch  um  den  Preis,  dass  der  Kranke  der  Schonung  seines 
Körpers  alles  Andere  nachsetzt,  wird  in  der  Regel  der  Grundsatz  des  Arztes 
sein.  Aber  schon  hier  kann  der  Kranke  ganz  andere  Anschauungen  haben, 
und  meines  Erachtens  darf  er  auch  vom  Arzte  ein  Eingehen  auf  dieselben 
verlangen.  So  lange  die  Menschen  nicht  alle  Schwächlinge  sind,  wird 
es  Leute  geben,  die  der  Pflicht  die  Gesundheit  opfern,  welche  der  Aus- 
führung eines,  sei  es  auch  nur  für  sie  grossen  Gedankens  ihr  Befinden 
nachsetzen.  Der  Werth  des  Lebens  ist  für  den  Einzelnen  sehr  verschieden, 
und  es  sind  nicht  die  Schlechtesten,  welche  lieber  kurz  leben  und  wirken, 
auch  wenn  sie  krank  sind,  als  dass  sie  durch  Unthätigkeit  ihren  siechen 
Körper  erhalten.  Man  wird  einwenden,  das  Alles  gehe  den  Arzt  nichts 
an ;  er  soll  das  Leben  erhalten,  und  der  Kranke,  der  sich  gegen  die  rigorose 
Durchführung  dieses  Bestrebens  sträubt,  möge  das  eben  auf  eigene  Faust 
thun.  Ich  meine  das  nicht,  sondern  glaube,  der  Arzt  kann  auch  die  Ver- 
pflichtung haben,  bei  einem  Menschen  nicht  in  erster  Linie  auf  die  Erhaltung 
des  Lebens,  sondern  auf  die  Fortführung  seiner  Leistungen  bedacht  zu  sein. 

Unter  welchen  Umständen  gehört  ein  Herzkranker  ins 
Bett?   Sobald   die  grösste  Schonung   für  seinen  Kreislauf  angezeigt  ist. 

Im  Bett  werden  überhaupt  nur  wenige  Bewegungen  ausgeführt,  jeden- 
falls keine  stärkeren;  die  Anforderungen  an  Wärmeregulation  und  Nahrungs- 
aufnahme sind  die  relativ  geringsten  und  damit  mannigfache  Leistungen  des 
Kreislaufes  herabgesetzt.  Im  Bett  sollen  die  Kranken  dann  die  Lage  ein- 
nehmen, welche  ihnen  am  bequemsten  ist.  Besondere  Vorschriften  darüber 
sind  zur  Zeit  jedenfalls  nicht  angebracht.  Allerdings  kann  der  Wunsch,  Bett- 
ruhe zu  verordnen,  gerade  in  den  schwersten  Fällen  undurchführbar  werden. 
Zuweilen  ist  die  Kurzathmigkeit  so  gross,  dass  die  armen  Menschen  auch 
in  einem  gut  eingerichteten  Bett  nicht  einmal  hoch  zu  liegen  vermögen. 
Dann  müssen  sie  sich  mit  einem  wohlgepolsterten  Lehnstuhl,  angezogen  und 
warm  zugedeckt,  behelfen. 

Ist  das  Liegen  im  Bette  möglich,  so  muss  das  auch,  namentlich  bei 
Athemnoth,  in  besonderer  Weise  hergerichtet  werden.  Die  Kranken  vertragen  die 
tiefe  Lage  nicht;  wahrscheinlich  braucht  der  Rückfluss  des  Venenblutes  aus  der 
Schädelhöhle  die  Unterstützung  durch  die  Schwere,  und  darf  der  Druck  des 
Rumpfes  nicht  auf  den  hinteren  Partien  der  Eippen  lasten.  Die  Kranken 
liegen  dann  sehr  hoch  oder  sitzen  sogar  im  Bett,  das  erfordert  aber  wieder 
besondere  Rücksicht  auf  die  aufruhenden  Theile  am  Kreuzbein.  Für  längere 
Zeit  ist  dann  häufig  nur  mit  Wasserkissen  ein  Schutz  vor  Decubitus  möglich. 
Auch  an  den  anderen  aufliegenden  Stellen  treten  Drucknekrosen  wegen  der 
Oedeme,  des  verlangsamten  Kreislaufes  und  der  dadurch  bedingten  Er- 
nährungsstörung des  Gewebes  besonders  leicht  ein.     Also  auf  Bereitung  des 

Krehl,  Erkrankungen  des  Horzmnskels.  12 
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Lagers  ist  grosse  Sorgfalt  zu  verwenden.  Stehen  Wasserkissen  nicht  xnr 
Vorfügung,  so  muss  man  Watte,  weiche  Federn,  Luftringe  verwenden;  min 
kann  bei  Geschick  und  Erfahrung  auch  mit  diesen  Mitteln  viel  erreichen  — 
an  Wasserkissen  reichen  sie  nicht  heran. 

Wenn  diese  Abhandlung  modern  sein  wollte,  müsste  jetzt  eine  Aus- 
einandersetzung über  Form  und  Art  von  Wasserkissen,  Bettkissen  und  Lehn- 
Stühlen  mit  einigen  Abbildungen  dieser  Gegenstande  folgen.  (Wie  wir  neuer- 
dings lernten,  ist  ja  die  Krankenpflege  sogar  eine  » Wissenschaft c  geworden.) 
Wir  verzichten  darauf  und  bleiben  altmodisch.  Auch  die  alten  Aerzte  haben 
für  den  Comfort  ihrer  Kranken  nicht  ohne  Erfolg  gesorgt,  auch  wir  haben, 
dass  und  wie  man  es  thun  soll  auf  der  Klinik  von  unseren  Lehrern  gelernt  — 
ich  gedenke  hier  E.  Wagner's  und  H.  Curschmann's  in  steter  Dankbarkeit. 
Auch  wir  bemühen  uns,  unseren  Assistenten  und  Studenten  die  Technik  der 
Krankenpflege  zu  zeigen.  Das  erscheint  selbstverständlich,  und  wir  können 
nicht  zugeben,  dass  diese  Dinge  bis  zur  Gegenwart  von  den  inneren  Klinikern 
gröblieh  vernachlässigt  worden  seien. 

Unbedingt  ins  Bett  gehören  alle  Kranken  mit  acuter  oder  chronischer 
schwerer  Herzschwäche;  auf  jeden  Fall,  so  lange  dieselbe  im  Anfang  und 
noch  nicht  ausgiebig  behandelt  ist.  In  solchen,  namentlich  in  frischen 
Fällen  sieht  man  gar  nicht  selten  unmittelbar  nach  dem  Beginn  der 
Ruhe,  sobald  also  die  mit  dem  gewöhnlichen  Leben  an  das  Herz  fort- 
während herantretenden  Anforderungen  wegfallen,  eine  ganz  wesentliche 
Besserung  eintreten:  die  Herzcontractionen  werden  kräftiger,  regelmässiger. 
Blutdruck  und  Harnmenge  steigen,  die  Oedeme  schwinden.  So  ist  allem 
durch  die  Bettruhe  in  manchen  leichteren  Fällen  von  Hei-zschwäche 
völlige  Besserung  zu  erzielen,  eine  praktisch  ebenso  wichtige,  wie  theo- 
retisch äusserst  interessante  Thatsache. 

Viel  schwieriger  zu  entscheiden  ist  die  Frage,  wie  w^eit  Schonung  bei 
Bettruhe-  angebracht  ist,  sobald  ein  gewisser  Zustand  von  Herzschwäche 
mit  abnormer  Blutvertheilung  dauernd,  gewissermassen  die  Regel  wird. 
Dann  nützt  sie  meist  nichts  mehr  und  an  ihre  Stelle  treten  zuweilen 
besser  Behandlungsmethoden,  welche  das  Herz  erregen  und  dadurch  zu 
üben  trachten.  Oft  helfen  auch  sie  nichts,  und  die  Frage,  ob  Ruhe 
geboten,  ob  Bewegung  gestattet  sei,  braucht  nur  noch  nach  Wohlbefinden 
und  Verlangen  des  Kranken  geregelt  zu  werden. 

Nicht  immer,  wenn  körperliche  Ruhe  wenigstens  zeitweise  an- 
gezeigt ist.  wird  gerade  Bettruhe  nothwendig  sein,  ftr  manche  Fälle 
genü<rt  das  Sopha.  Aber  man  halte  sich  da  an  die  alten  strengen  Grund- 
sätze, immer  dann  auf  Bettruhe  zu  bestehen,  wenn  die  mit  ihrer  Hilfe 
erstrebten  Vortheile  rein  und  scharf  zur  Wirkung  kommen  sollen. 

Dass  Bett-  oder  Sopharuho  nicht  mit  dem  Aufenthalt  in  schlechter 
Zinnuorluft  gleichboiloutend  ist,  braucht  man  nicht  erst  besonders  hervono- 
heben:  auf  roichliche  Lüftung  der  Zimmer,  Benutzung  von  Garten,  Yerandi 
und  Faiu'stiihl  wird  Jeder  .\rzt  ohnehin  bodaclit  sein. 
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Weiter  tritt  die  Erwägung,  ob  vollständige  Bettruhe  angeordnet 
werden  soll,  bei  solchen  Herzkranken  an  den  Arzt  heran,  deren  Nerven- 
system zerrüttet  und  deren  Ernährungszustand  stark  beeinträchtigt 
ist.  Hier  kommen  die  gleichen  Indicationen  in  Betracht,  wie  sie  auch 
sonst  bei  Nervösen  ftkr  die  Einhaltung  von  Bettlage  bestehen,  falls  es 
gilt  alle  Unruhe  und  Erregungen  von  dem  Kranken  möglichst  abzu- 
halten, den  Stoflfverbrauch  thunlichst  einzuschränken,  den  Ernährungs- 
zustand zu  bessern;  das  sind  im  Wesentlichen  dieselben  Gesichtspunkte, 
welche  bei  Nervösen  die  sogenannte  Liegecur  angezeigt  erscheinen  lassen. 
Jeder  wird  zugeben,  dass  ihre  Anwendung  gegenwärtig  vielfach  übertrieben 
wird.  Aber  ebenso  sicher  leistet  sie  in  manchem  der  oben  beschriebenen 
Fälle  vortreflFliche  Dienste  auch  für  die  Besserung  nervöser  Herz- 
erseheinungen. 

Ebenso  wichtig,  wie  schwierig  ist  es  oft,  nachdem  absolute  Bett- 
ruhe angezeigt  gewesen  und  auch  durchgeführt  worden  war,  den  richtigen 
Zeitpunkt  für  das  Aufstehen  zu  finden.  Hier  ist  eine  allgemeine  Directive 
kaum  zu  geben.  Ja  nicht  zu  frühe!  Man  verhalte  sich  etwa  wie  bei 
Reconvalescenten  nach  einem  schweren  Typhus.  Das  richtige  ärztliche 
Gefühl  muss  hier  den  Ausschlag  geben. 

Anfangs  wird  nur  ganz  kurz,  dann  länger  mit  dazwischen  ein- 
geschalteten Buhepausen  aufgestanden.  So  erfolgt  ganz  allmälig  der 
üebergang  in  das  gewöhnliche  Leben  und  dann  erst  allmälig  der  in 
den  Beruf. 

Ist  Bettruhe  nicht  noth wendig,  so  hat  man  zunächst  zu  entscheiden: 
darf  der  Beruf  ausgeübt  werden?  Einige  allgemeine  Gesichtspunkte, 
die  in  Betracht  kommen,  erwähnten  wir  schon.  Es  ist  in  erster  Linie  die 
Art  des  Berufes  von  Bedeutung,  und  da  wird  man  oft  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  die  Thätigkeit  des  Mannes  nur  zeitweise  unterbrochen  werden 
^niuss  oder  ob  ein  gänzlicher  Wechsel  derselben  nöthig  erscheint.  Das  letztere 
ist  ja  ein  ausserordentlich  folgenschwerer  Schritt;  jeder  gewissenhafte 
Arzt  wird  sich  einen  solchen  Vorschlag  und  alle  seine  Consequenzen 
auf  das  Genaueste  überlegen,  vielleicht  aber  mit  demselben  einen 
Mensehen  vor  grossem  Unheil  behüten.  Denn  es  gibt  Leute,  denen  man, 
falls  sie  in  ihrer  Thätigkeit  bleiben,  einen  baldigen  Untergang  fast  mit 
Sicherheit  voi aussagen  kann.  Solchen  muss  man  eine  Aenderung  des 
Berufes  empfehlen,  falls  sie  durchführbar  ist.  Aber  auch  nur  dann.  Auf 
jeden  Fall  ist  sorgfältig  zu  bedenken,  ob  und  was  Besseres  für  das  Auf- 
gegebene zu  gewinnen  ist;  in  den  gegenwärtigen  Zeiten  der  Ueberfüllung 
aller  Berufsarton  wird  das  oft  ganz  unerwartet  schwer. 

Ungeeignet  für  Herzkranke  sind  diejenigen  Berufe,  welche  an  das  Herz 
grosse  Anforderungen  stellen,  also  zunächst  solche,  bei  denen  heftige 
und    oft    widerholte    Muskelbewegungen    nicht  zu   umgehen    sind.     Mit 
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roancber  Tbätigkeit  ist  ferner  das  Trinken  grösserer  Wein-  und  ßier- 
mengen  nach  den  gegonwärtigen  SiUtm  unausweiehlieh  verbanden.  z.B.  bei 
Brauern,  Biertahrern,  Kellnern,  Reisenden,  Oder  endlich,  wenu  erheb* 
liebere  psychische  Erregungen  auch  für  den  ruhigen  Mensehen  tnm 
täglichen  Leben  gehören,  so  bedeutet  das  für  das  Herz  eine  stete  Quelle 
der  Gefahr. 

Bfei  allen  diesen  Dingen  mnm  sich  der  Arzt  sorgfältig  nach  der  mit 
ernem  Berufe  verbundenen  Arbeit  erkundigen.  Dass  ein  Schmied  schwere 
Arbeit  hnt  und  die  Thätigkeit  eines  Eellners  für  einen  Menschea  mit  ab^ 
iiormem  Herzmuskel  möglichst  angeeignet  ist,  weiss  Jeden  Aber  für  andere 
Berufe  wird  man  zu  einf»m  sicheren  Urtheil  nur  durch  genaue  Erkundigung 
kommen,  uad  dann  ist  auch  hier  wieder  die  Persönlich keit  in  Betracht  in 
ziehen:  der  Eine  regt  sich  bei  einem  Amt  im  höchsten  Orade  auf,  welches 
das  Fischblut  des  Änderen  ganz  kalt  lasst 

Zur  Unterbrechung  der  Thätigkeit  —  vorausgesetÄt,  dass  did$e 
sich  aus  äusseren  Grönden  auch  durchführen  llast  —  rathe  ich  mit 
Energie,  sobald  man  hoffen  kann,  dass  sich  dnrch  eine  gewisse  Ruhexeil 
wirkliche  Besserung  oder  aurh  Heilung  erzielen  lässt.  Nicht  seileii  wird 
es  aus  psychischen  GrUiiden  richtiger  sein,  man  l^st  den  Kranken 
seinem  Beruf  nachgehen,  zumal  dann,  wenn  an  dem  Herzen  nicht  mehr 
viel  zu  yerderben  ist. 

Am  einfachsten  wird  die  Frage  oft  durch  höhere  (tewalt  enl* 
schieden:  die  Kranken  sind  einfach  nicht  mehr  im  Stande,  hei  ihrer  Be* 
sehäftignng  zu  bleiben. 

Gebt  ein  Herzkranker  seinem  Berufe  nach,  so  sollte  er  sich  dabei. 
wenn  brgend  möglich,  »schonen*,  wie  man  zu  sagen  pfiegt,  d,  h.  da», 
was  er  thun  rauss,  mit  dem  Minimum  von  seelischer  und  körperlicher 
Anstrengung  ausführen,  welches  eben  noch  hinreicht,  dass  die  Sachen  gat 
werden.  Ehrgeiz,  Concurrenz,  Leidenschaft  in  der  Arbeit  sollten  begraben 
werden,  Indessen  wie  so  oft,  ist  es  gerade  hier  für  den  Arzt  Idchti^r 
anzuordnen,  als  ftlr  den  Kranken  auszufnbren.  Man  nehme  einem  Mann« 
die  Leidenschaft  ftlr  den  Beruf:  was  wird  er  leisten?  Wie  wir  schoa 
sagten,  dürfte  es  manchen  Herzkranken  geben,  der  lieber  wirkt,  al$ 
untbfitig  lang  lebt  Hier  ist  der  Arzt  thatsäehlich  oft  am  Ende  iiein»-'r 
Conjpetenz,  aber  verständiges  Sprechen  und  Zureden  nJ^tzt  häufig,  und 
dem  Kranken  hilft  zur  Aufrechtbaltung  seines  geisligen  Gleichgewichtes 
nur  ein  starkes  aittliehes  und  religiöses  GefQhL  Meines  Enicht«ns  soll 
der  Arzt  sieh  in  solchen  Fällen  nie  durch  übertriebenen  Rigorismus  !^iner 
Vorschriften  die  Zuneigung  der  Kranken  nehmen:  am  meisten  erreicht  er 
entschieden,  wenn  er  ihr  innerstes  Wesen  zu  verstehen  und  zu  leiten  sucht 

Wie  weit  Muskelbewegungen  zu  gestatten  sind,  ist  zum  Theil 
schon  bei  Discussion  der  Bettruhe  erwähnt*  specit41  wit  Kranke  mit 
frischer  und  älterer  Herzschwäche  lUch  vi^rhalten  sollen. 
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Menschen  ohne  Anomalien  der  Blutvertheilung,  an  denen  aber 
eine  Erkrankung  des  Herzens  sieh  doch  äussert  durch  Beschwerden  bei 
gewissen  Anlässen  und  durch  objective  Zeichen  fiir  den  Arzt,  dürfen 
keineswegs  sich  der  körperlichen  Bewegungen  enthalten,  wie  schon  Stokes 
ausdrücklich  hervorhob. 

Das  ist  zweifellos  ein  Verdienst  von  Oertel,  dass  man  auf  seine 
Anregung  hin  bei  allen  Arten  von  Herzkranken  von  der  Furcht  .vor 
Muskelbewegungen  mehr  zurückkam.  Es  soll  bei  ihnen  nie  die  Grenze 
der  Leistungsfähigkeit  erreicht  werden  (diese  ist  durch  Anamnese  und 
besondere  Prüfung  festzustellen),  aber  unterhalb  derselben  muss  sich 
der  Kranke  Bewegung  machen,  wenn  nicht  das  Herz  direct  durch  Ent- 
wöhnung von  Thätigkeit  der  Schwäche  verfallen  soll.  Also  regelmässige 
Spaziergänge,  eventuell  mit  passendem  Steigen,  ferner  Eeiten,  Turnen  und 
Gymnastik  sind  angezeigt,  aber  Alles  unter  Aufsicht,  wenigstens  nach 
Vorschrift  des  Arztes.  Allgemeine  Eegeln  lassen  sich  hier  nicht  geben, 
weil  eine  genaue  Anpassung  der  Bewegungen  an  die  Leistungsfähigkeit 
des  Kranken  nur  bei  eingehender  Kenntniss  des  einzelnen  Individuums 
möglich  ist. 

Eine  Bei  he  von  vernünftigen  Menschen  darf  man  bei  dem  lassen, 
was  sie  bisher  gewohnt  gewesen,  sofern  dabei  das  Herz  nicht  in 
höherem  Grade  angestrengt  wurde  —  darüber  gibt  die  Anamnese  Aus- 
kunft. Andere,  auf  die  man  sich  nicht  ganz  sicher  verlassen  kann, 
müssen  vom  Arzt  die  genauesten  Vorschriften  erhalten:  wie  lange  und 
oft  sie  gehen,  wie  hoch  sie  steigen  dürfen,  innerhalb  welcher  Zeit  die 
üebungen  auszufuhren  sind.  Hier  wird  eine  gewisse  Pedanterie  zur  Pflicht. 
Handelt  es  sich  um  aussergewöhnliche  und  ganz  unnöthige  Muskel- 
bewegungen, wie  z.  B.  das  Tanzen,  so  ist  der  Rath  unter  genauester 
Berücksichtigung  von  Alter  und  Persönlichkeit  des  Kranken,  sowie  der 
Vorstellungen  zu  geben,  welche  man  sich  über  die  Leistungsfähigkeit 
seines  Herzens  zu  machen  vermag. 

Hautpflege  und  Bäder. 

Ein-  bis  zweimal  wöchentlich  ein  lauwarmes  Bad  (32 — 36®  C.) 
ist,  wie  für  jeden  gesunden  Menschen,  so  auch  für  den  Herzkranken 
nützlich.  Solche  Bäder  werden  von  den  Meisten  vertragen,  und  gerade 
in  den  schweren  Fällen  ist  auf  Reinlichkeit  sehr  viel  zu  halten,  weil 
an  der  gespannten  ödematösen  Haut  leicht  Entzündungen  eintreten  und 
dann  nicht  selten  übel  ablaufen.  Immerhin  kann  bei  solchen  Kranken 
Kurzathmigkeit  oder  Herzschwäche  so  stark  sein,  dass  die  Bewegungen, 
welche  mit  einem  Bade  nothwendig  verbunden  sind,  auch  wenn  nach 
Möglichkeit  dafür  gesorgt  ist,  dass  die  Kranken  ohne  Anstrengung  in 
das  Bad  hinein  und  wieder  heraus  gelangen,  sowie  dass  sie  sich  nicht 
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selbst  abtrocknen,  geföhrlieli  werden  oder  das  Bnd  ab  sölclies  dem 
Kranken  Oppression  bereitet.  Dann  müssen  Waschungen  mit  lauwarmem 
Wasser  [28—30^),  e\^entuell  mit  Franzbranntwein  an  deren  Stelle  treten* 
Alle  aufliegenden  Korperlheile  sind  nach  allen  Kegeln  der  Kunst  rar 
Decubitus  zu  schütten.  Tritt  ein  solcher  ein,  so  ist  sorgftiltigste  Behandlung 
söhr  wichtig  und  besonders  schwierig,  wenn  Oedem  besteht. 

Gegen  kühle  Abreibungen  am  Morgen  ist  nichts  zu  sagen. 
In  all  den  Füllen,  in  welchen  keine  Herzschwäche  mit  veiiindefter  Blut- 
vertheilung  besteht,  kann  eine  solche  Abreibung  sogar  eine  ganz  beil- 
same Uebung  für  das  Herz  bedeuten,  weil  sie  doch  mit  vasomotorischen 
Heizen,  vieUeieht  sogar  mit  Erregungen  für  das  Herz  selbst  verbunden 
iftt,  AuB  diesem  Grunde  muss  man  vorsichtig  sein  und  eventuell  die 
Tetnp*^ratur  des  Wassers  danai^i  einrichten:  man  wird  alsu  die  niittleren 
Wärmegrade  besonders  für  ältere  Leute  bevorzugen.  Hei  Menschen, 
welche  sich  an  solche  Abreibungen  schon  ihr  Lehen  lang  gewohnt  haben, 
ist  die  Sache  natfirlich  weniger  ängstlich,  weil  alle  Kefleie  dann  Tiel 
milder  ablaufen. 

Ob  kalte  Fluss-  oder  Seebider  zu  gestatten  sind,  wird  sich 
ebenfalls  einmal  nach  dem  Zustand  des  Herzens,  aber  auch  sehr  wesentlich 
nach  Kraft  und  Gewohnheiten  des  Kranken  richten.  Gibt  es  doch  sogar 
einzelne  gesunde  Menschen,  welclie  kalte  Bäder  nur  schlecht  vertragen* 
Im  Allgemeinen  sind  sie  immer  dann  zu  erlauben,  wenn  eine  Uebuiif 
des  Herzens  möglich  und  angezeigt  erscheint. 

Wegen  der  Kleidung  w^üsste  ich  besondere  Vorschrifteil  nichi  zu 
geben,  es  kommen  nur  Gesichtspunkte  in  Betracht,  welche  Jeder  au;«f 
dem  gewöhnlichen  Lehen  zu  berücksichtigen  gewohnt  ist. 

Herzkranke  mit  schwereren  Circulationsstrirungen  frieren  leicht, 
besonders  an  den  Füssen;  darauf  ist  Bücksicht  zu  nehmen,  Si*^  müssen 
also  warm  gehalten  werden,  aber  ihre  Kleidung  darf  nicht  £M  schwer  seiii- 


Die  Ernährung, 

Für  die  Frage  der  Ernälirung  muss  man  unterscheiden  swischeo 
Herzkranken,  welche  umhcrgehon,  eventuell  ihren  Beruf  erfllllen  and  sieb 
nur  dadurch  von  gesunden  Menschen  unterscheiden,  dass  sie  eben  gewisse^ 
vielleichl  recht  zahlreiche  Anforderungen  nicht  zu  erfüllen  vermögen,  und 
solchen,  die  an  schweren  Kreislaufstörungen  darniederliegen. 

Für  die  ersteren  würde  im  Wesentlichen  der  Eath,  TemSnftig  m 
leben,  genügen.  Da  aber  dir^  Anschauungen  darüber,  was  vernünftig  sei, 
keineswegs  allgemein  feststehen,  so  muss  der  Arzt  sieh  nach  dem  Ein* 
aselnen  erkundigen  und  darf  gegebenen  Falles  mit  seiner  Ansieht  nicht 
lurQekhalten. 
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Der  Gesunde  isst  ja  sehr  verschieden  oft  am  Tage  und  zur  ein- 
zehien  Mahlzeit  recht  verschieden  viel.  Manche  haben  die  sonderbarsten 
Gebräuche  und  sind  dabei  körperlich  und  geistig  im  höchsten  Masse 
leistungsfähig.  Herzkranken  soll  man  alle  solche  EigenthümHchkeiten 
auf  alle  Fälle  verbieten. 

Jede  Mahlzeit  stellt  Anforderungen  an  den  Kreislauf,  jede  grosse 
Mahlzeit  erheblichere.  Für  ein  krankes  Herz  ist  es  aber  besser,  öfters  in 
geringem,  als  selten  in  übermässig  starkem  Grade  angestrengt  zu  werden. 
Etwas  Weiteres  kommt  dazu.  Nach  reichlichen  Mahlzeiten  erreichen 
Magen  und  Darm  eventuell  einen  grossen  Umfang,  das  Zwerchfell  steigt 
dann  in  die  Höhe:  Oppression,  Druckgefühl,  Beklemmung  sind  leicht 
die  Folgen,  vielleicht  wirkt  die  Füllung  am  Magen-Darmcanal  durch 
Reflexe,  die  Verarbeitung  sehr  zahlreicher  Nahrungsmittel  aus  chemischen 
Gründen  durch  Vermittlung  der  Verdauungsproducte  noch  im  Besonderen 
auf  das  Herz  ein.  Bei  manchen  Kranken  geschieht  das  sogar  sicher, 
und  dann  ist  darauf  natürlich  Bücksicht  zu  nehmen. 

Dafür,  dass  die  Mischung  der  Nahrungsmittel  bei  Herakranken 
eine  andere  sein  soll,  als  bei  Gesunden,  haben  wir  keine  Anhaltspunkte. 
Ich  meine,  man  lässt  sie  am  besten  im  Einzelfalle,  sowie  es  die  be- 
treffenden Leute  gewöhnt  waren,  wiederum  vorausgesetzt,  dass  nicht  zu 
augenfällige  EigenthümHchkeiten  und  geradezu  Unrichtigkeiten  im  Ge- 
brauche waren.  Wie  bekannt,  ist  ja  die  nothwendige  Nahrungsmenge  bei 
verschiedenen  Individuen  aus  den  mannigfachsten  Gründen  sehr  ver- 
schiedenartig zusammengesetzt.  Mir  scheinen  unsere  theoretischen  Vor- 
stellungen noch  nicht  ausreichend,  um  Leute  der  verschiedensten  Lebens- 
gewohnheiten in  ein  Schema  zu  fassen  und.  gerade  da  sie  krank  sind, 
ihnen  ohne  dringende  Noth  eine  in  diesem  Sinne  ganz  andersartige  Kost 
vorzuschreiben  als  sie  gewöhnt  waren J) 

Eine  Bücksicht  ist  jedenfalls  zu  nehmen:  Alles,  was  den  Ver- 
dauungscanal  sehr  stark  anfüllt,  wirkt  aus  den  oben  genannten  Gründen 
ungünstig.  Da  nun  bei  verschiedenen  Individuen  in  dieser  Bichtung 
verschiedene  Stoffe  von  Bedeutung,  da  die  Gewohnheiten  ausserordentlich 
mannigfaltig  sind,  so  muss  mit  den  einzelnen  Kranken  die  Art  der  Speisen 
durchgesprochen  werden. 

Ich  bespreche  mit  meinen  Kranken  immer  genau,  was  und  wieviel  sie 
essen  sollen.  Hier  verzichte  icli  auf  die  Anführung  von  Speisezetteln:  in  lite- 
rarischen Darstellungen  haben  sie  meines  Erachtens  überall  dort,  wo  nicht, 
wie  z.  B.  bei  Diabetes  mellitus  oder  Fettsucht,  die  Indicationen  ganz  präcise 
sind,  nur  einen  sehr  bedingten  Werth,  denn  sie  pflegen  in  der  Regel  nur 
eine  Classe  von  Menschen  oder  die  Leute  einer  Gegend  zu  berücksichtigen. 
Wollte  icli  z.  B.  anführen,   was  meine  Patienten  in  der  Poliklinik  verordnet 

')  l'eber  hierher  gehörige  Betrachtiin<?en  siehe:  F.  A.  Hoffmann,  Allgemeine 
Therapie.  Capifel:  »Herz«. 
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erliielkii,  so  passt  das  eben  für  die  Thüringer  oder  hesBiioheii  Bauem: 
der  Arzt  in  Ober*  oder  Niederdeutsehland  würde  wenig  damit  anseufani^eD 
wissen*  Solche  eiact  aussehende  Vorsehriften  können  eher  schallen,  weil  sie 
recht  leicht  lu  Sehematismus  verführen.  Dazu  neigen  wir  aber  in  der  ÜifiietUi 
ohnehin  schon. 

Deber  einige  NahrungsbeBtandtheile  sind  besondere  Vorsehrifteo 
noth wendig:  Grössertf  Mengen  Ton  Wein,  Bier  and  Branntwein  be* 
kommen  Herzkranken  eboDSOwenig,  oder  vielmehr  nouh  schlechter  nk 
gesunden  Meiisehen;  auf  die  Gründe  einzugehen,  ist  hier  nicht  noth- 
wendig.  Indessen»  glebhwie  der  Yemünftige  und  Massige  aus  RüekEieht 
auf  die  Heilung  der  Säufer  Wein  und  Bier  nun  nicht  ^twa  gan^iiieb 
aufgaben  soll,  so  bnuieht  das  auch  der  Herzkranke  nicht  zu  tbuo,  von 
dem  wir  hier  reden;  ausgenommen  sind  die  Fälle,  in  denen  der  Ära 
nur  durch  günÄJiches  Verbot  der  üamassigkeit  vorbeugen  kann.  Ich  w&rde 
ein  bis  zwei  Weinglas  dünnen  Weiss-  oder  Rothweins  Mittags  und  '/^  1 
leichtes  Bier  Abends  unbedenklich  gestatten.  Viel  mehr  trinken  die  visr- 
nünfligen  Gesunden  gew^ohn hei tsm assig  auch  nicht.  Die  »Ausniihraen«. 
welche  sieb  diese  erlauben  können,  würde  ich  bei  den  Herzkranken,  um 
Welche  es  sieb  hier  handelt,  niclit  zulassen,  ebensowenig  den  Genuss  von 
Branntwein. 

Kaffee  verbietet  man  doch  am  besten  ganz,  wenigstens  fftr  all^ 
Diejenigen,  welche  dünnen  Kaffee  nicht  trinken  wollen.  Dass  starker 
Kiiftee  als  gewöhnliches  Genussmittel  für  Herzkranke  bedenklich  ist,  habe 
ich  selbst  oft  gesehen.  Ich  würde  kleine  Mengen  dünnen  Kaffees  in  der 
Regel  gestatten.  Wer  damit  nicht  znfrieden  ist,  sondern  ein  gutes  Qe- 
triink  verlangt,  darf  nichts  davon  erhatten.  Malz-  und  Kneipkaffee  w^rim 
auch  immer  nur  für  Wenige  anziehend  sein*  Cacao  kann  man  meistens 
gestatten,  und  ebenso  auch  vorsichtig  und  richtig  bereiteten  Thee,  d.  h. 
von  guten  Theehlättern,  einen  halben  Esslöffel  auf  zwei  Tassen  and  nur 
wenige  Minuten  aufgi essen,  so  dass  das  Getränk  heUhraun  wird,  etwm 
wie  Filsener  Bier, 

Vom  Tabak  in  jeder  Form  entwöhnen  sich  Herzkranke  am  befiten 
ganz.  Speciell  ist  das  Rauchen  echter,  sogenannter  importirter  Kavannah* 
»^igarren  auf  jeden  Fall  gänzlich  zu  untersagen,  darüber  sind  die  er- 
falirensteu  Aerzte  vollkommen  einig.  Cigaretten  wirken  schon  deswegen 
Bchädlich,  weil  von  ihnen  in  der  Begel  zu  viel  geraucht  werden,  Wenn 
ein  Herzkranker  durcbaus  am  Tabak  bangt,  so  nehme  er  leicht« 
t^igarren,  aber  bucbstens  zwei  liis  drei  am  Tage  und  keine  Aus- 
nahmen. Tabakkauen  un(i  am  besten  wohl  auch  das  Sclmupfen  verbleie 
man  v5lUg. 

Auf  die  Gesammtmengi^  der  Nabrungsmitiel  ist  sorgfäiti|E 
Rüek^iclit  zu  nehmen,  denn  da  unsere  Kranken  in  der  Begel  sich  weniger 
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und  schwächer  bewegen  als  Gesunde,  so  besteht  die  Gefahr,  dass  sie 
bei  etwas  reichlicher  Nahrungsaufnahme  dick  werden.  Das  aber  ist  gar 
nicht  erwünscht,  denn  auf  jeden  Fall  erfordern  alle  Körperbewegungen 
dann  grössere  Anstrengung  für  das  Herz.  Die  Kranken  sollen  also  erhalten, 
was  sie  brauchen,  speciell  an  Eiweiss  nicht  Mangel  leiden,  aber  im 
Allgemeinen  kein  Fett  ansetzen. 

Schon  die  alten  Aerzte  haben  den  Herzkranken  immer  Massigkeit 
empfohlen.  Gegenwärtig,  da  »Mästung«  und  »Ueberernährung«  zu  den 
Schlagwortcn  gehören  und  man  damit  beinahe  Alles  zu  heilen  glaubt,  wundert 
man  sich  fast  darüber,  und  doch  liegen  die  Dinge  eigentlich  recht  klar,  be- 
sonders da  ja  die  meisten  Herzkranken  wegen  ihrer  geringen  Muskelanstren- 
gungen auch  wesentlich  weniger  gebrauchen,  als  arbeitende  Menschen.  Es 
ist  also  zweckmässig,  die  einem  Herzkranken  zu  reichende  Nahrungsmenge 
sich  nach  den  Grundsätzen  des  Stoifwechsels  und  der  Wärmelehre  annähernd 
zu  berechnen. 

Bei  schwerer  Herzschwäche  liegen  einige  Dinge  doch  etwas 
anders.  Man  muss  hier  unterscheiden.  Es  gibt  trostlose  Kranke,  deren 
Leiden  allen  Versuchen,  es  ernsthaft  zu  bessern,  widersteht:  bei  solchen 
scheint  es  mir  angebracht,  nur  wirklich  schädUche  Dinge  zu  untersagen, 
nicht  aber  mit  unnöthigen  Vorschriften  den  armen  Menschen  ihr  ohne- 
hin schweres  Leben  noch  zu  erschweren. 

Die  Anderen  sind  die  Besserungsfähigen;  hier  gilt  es  mit  Ernst 
Alles  zu  vermeiden,  was  dem  Fortschreiten  der  Genesung  im  Wege  stehen 
kann.  W^ein,  Bier,  Branntwein,  Kaffee  würde  ich  hier  nicht  als  Genuss-, 
sondern  als  Arzneimittel  nur  nach  ärztlicher  Verordnung  gestatten; 
Indicationen  und  Art  der  Anwendung  sind  später  genannt. 

Die  Nahrungsmittel  würde  ich  in  erster  Linie  (natürlich  muss 
innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  die  Neigungen  des  Kranken  Rücksicht 
genommen  werden)  danach  wählen,  dass  die  eben  nothwendige  Menge 
Nahrungsstoffe  in  zweckmässiger  Zusammensetzung  und  möglichst  con- 
<5entrirter  Form  gegeben  werden.  Dann  erreicht  man  die  möglichst 
geringe  Belastung  des  Magen-Darmcanals. 

Beichliche  Nahrungsmengen  sind  nicht  nothwendig  und  nicht 
zweckmässig:  es  wird  nicht  viel  gebraucht,  weil  die  Kranken  ruhen. 
Höchstens  könnte  die  verstärkte  Arbeit  der  Bespirationsmuskeln  bei  Kurz- 
athmigen  gewisse  Ansprüche  an  die  Ernährung  stellen,  doch  vermag 
ich  über  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Werthe  irgendwelche  An- 
gaben nicht  zu  machen.  Fett  soll  nicht  angesetzt  werden.  Zur  Schonung  des 
Kreislaufes  ist  aber  eine  relativ  spärliche  Ernährung  sogar  dringend 
wünschenswerth. 

Für  die  Art  der  Speisen,  welche  genommen  werden  sollen,  kommen 
keine  anderen  Gesichtspunkte  in  Betracht,  als  für  die  Ernährung  schwer 
kranker  Menschen  überhaupt. 


Igg  Allgemeine  Grundsätze  für  die  Behandlung  Herzkranker. 
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Besondere  Ernährungscuren. 

Nach  dem  schon  Bemerkten  kommt  für  unsere  Zwecke  nur  relati? 
Weniges  in  Betracht.  Gewiss  liegt  auch  bei  Herzkranken  in  einzelnen 
Fällen  das  Bedürfniss  einer  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  vor. 
Dann  wird  man  diese  erreichen  nach  den  bekannten  Vorschriften  der 
Ernährungslehre;  es  ist  für  uns  nicht  noth wendig,  auf  die  Einzelheiten 
einzugehen,  weil  es  besondere  Gesichtspunkte  für  Herzkranke  kaum  gibt. 

Viel  häufiger  sind  wir  in  der  Lage,  bei  Herzkranken  den  Fettreieh- 
thum  des  Körpers  vermindern  zu  müssen;  darauf  gehe  ich  in  dem  Capitel 
über  die  Herzbeschwerden  der  Fettleibigen  ein.  Aber  es  tritt  dieses  Be- 
dürfniss gar  nicht  nur  dann  an  uns  heran,  wenn  Fettleibigkeit  die 
Ursache  von  Kreislaufstörungen  ist.  Auch  bei  Herzkrankheiten  ganz 
anderer  Art  kann  eine  überreichliche  Ansammlung  von  Fett  lästig  und 
störend  werden,  und  auch  dann  ist  eine  Verminderung  derselben 
angezeigt. 

Die  Entfettung  wird  ebenfalls  nach  den  Regeln  der  Ernährungslehre 
eingeleitet  (s.  Bd.  VH  dieses  Handbuches).  Nur  muss  bei  allen  Entziehungen 
mit  grösster  Vorsicht  vorgegangen  werden :  nie  darf  sie  rasch  geschehen, 
der  Ei  Weissbestand  des  Körpers  muss  geschont  wenn  möglich  gesteigert 
werden  und  alle  Einzelvorschriften,  z.  B.  über  Bewegungen,  Turnen, 
Baden,  Brunnentrinken  sind  in  erster  Linie  nach  dem  Zustande  des 
Herzens  einzurichten. 

Für  den  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten  bin  ich  bei  Herz- 
kranken nicht  eingenommen.  Ich  meine,  man  soll  diese  nicht  ungeföhr- 
lichen  Massnahmen  doch  weglassen,  so  lange  noch  andere  Mittel  zur  Ver- 
fügung stehen.  Höchstens  würden  sie  für  die  Fälle  in  Betracht  kommen, 
bei  welchen  eine  Anomalie  in  der  Nahrungszufuhr  nicht  sicher  nach- 
weisbar ist,  also  bei  den  merkwürdigen  Fällen  von  constitutioneller  Fett- 
sucht. Doch  fehlt  es  da  noch  durchaus  an  genügenden  Erfiihrungen. 

Trinkcuren. 

Bekanntlich  wird  zur  Entfernung  von  Körperfett  das  Trinken  ab- 
llahrender  Mineralwässer  auch  Menschen  mit  Herzbeschwerden  empfohlen, 
soferne  man  durch  Verminderung  des  Körperfettes  eine  Besserung  der 
Herzerscheinungen  zu  erzielen  hofft.  Als  dann  der  Gedanke  der  Flüssigkeits- 
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beschränkung  einen  massgebenden  Eintluss  auf  die  Anschauungen  der 
Aerzte  zu  gewinnen  begann,  schwand  vielfach  das  Vertrauen  zu  solchen 
Curen,  ja  von  manchen  Seiten  wurden  sie  für  geradezu  gefährlich  erklärt. 
Die  Erfahrung  hat  diese  Vorstellung  nicht  allgemein  bestätigt.  Nach  wie 
vor  gehen  jährlich  zahlreiche  Fettleibige  mit  Herzbeschwerden  nach 
Karlsbad,  Neuenahr  und  besonders  nach  Marienbad  und  Kissingen  imd 
linden  dort  die  erhoffte  Besserung.  Wir  bedenken,  dass  von  den  glauber- 
und bittersalzhaltigen  Wässern  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  resorbirt 
wird,  dass  die  Aerzte  der  betrefifenden  Badeorte  eine  grosse  Erfahrung  in 
der  Behandlung  der  hierher  gehörenden  Zustände  haben  und  von  der  Ver- 
ordnung der  geeigneten  Diät,  sowie  passender  Spaziergänge  ausgiebig 
Gebrauch  machen.  Also  die  an  den  genannten  Curorten  erzielten  Erfolge 
sind  weder  zu  leugnen  noch  unverständlich. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  der  genannten  Wässer  sind 
fast  ausschliesslich  bei  Fettleibigkeit,  höchstens  noch  in  den  ersten  Stadien 
mancher  Formen  von  Arteriosklerose  gegeben.  Wir  werden  in  den  be- 
treffenden Capiteln  genauer  auf  sie  zurückkommen  und  dort  auch  aus- 
einandersetzen, welche  Vorsichtsmassregeln  zu  beachten  sind,  wenn  diese 
Uuren  nicht  schädlich  wirken  sollen. 

Slilchcureu. 

Gerade  bei  den  Erkrankungen  des  Herzens  ebenso  wie  bei  denen 
der  Niere  sind  Milchcuren  enthusiastisch  empfohlen  worden:  man  erwartete 
von  ihnen  einen  günstigen  EinHuss  auf  Magen-Darmcanal,  Stofifwechsel, 
Herz  und  Nieren.  Eine  Einsicht  in  den  Sinn  solcher  Curen  fehlt  uns 
noch  völlig,  und  ebenso  vermag,  wie  F.  A.  Hoffmann')  mit  vollem 
Recht  betont,  auch  die  praktische  Erfahrung,  vorerst  nur  ein  wenig 
sicheres  Urtheil  darüber  abzugeben,  weil  auch  sie  noch  keineswegs  klare 
Indicationen  für  die  Anwendung  solcher  Curen  stellen  kann.  Das  gilt  wie 
für  andere  Krankheiten,  so  auch  für  die  des  Herzens:  von  der  einen 
Seite  wurde  die  Milch  lebhaft  empfohlen*-^),  von  anderer  ihr  Gebrauch 
wesentlich  eingeschränkt.  ^) 

Das  Richtige  scheint  in  der  Mitte  zu  liegen,  und  man  muss  für 
den  Gebrauch  der  Milch  jedenfalls  berücksichtigen,  dass  zur  Ernährung 
uliein  mit  Milch  selbst  bei  einem  ruhenden  Menschen  schon  grosse 
Flüssigkeitsmengen  (mindestens  circa  3  1  täglich)  genommen 
werden  müssen.  Also  die  ausschliessliche  Verabreichung  von  Milch  käme 


')  F.  A.  Hoff  mann.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  VII,  Supplement,  S.  8.  — 
Derselbe,  Allgemeine  Therapie.  —  Vgl.:  Högerstedt,  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin.  XIV,  S.  16.  —  Koppel,  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  1892,  S.  303. 

'^)  Kar  eil,  Archives  ge'nerales  de  medicine.  1866.  II,  pag.  513. 

••)  Oortel,  Arciiiv  für  Hygiono.  XVII. 
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höchstens  für  solche  Herzkranke  in  Betracht,  bei  denen  jede  Neigimg 
des  Organes  zu  Insiiflicienz  fehlte,  und  auch  dann  möchte  ich  sie  nicht 
empfehlen*  Wir  berücksiehtigen,  dass  an  Herzkranken  mit  schweren 
Kreislaufstörungen  die  besten  Erfolge  bei  Milehcuren  mit  der  Darreichung 
kleiner  Mengen  (600— 800  cm*)  gesehen  wurden.')  Dieses  Verfahren 
bedeutet  aber  nichts  Anderes  als  eine  beträchtliche  Flüssigkeitaent^iehung 
und  eine  schwache  Emuhrung,  und  über  den  Vortheil  davon  sprachen 
wir  schon  an  anderer  Stelle. 

Sehr  nützlich  ist  für  Herzkranke  die  Mileli  als  Getränk,  sowie  B\a 
Zugabe  zu  anderen  Nahrungsstoffeii  und  da  wird  sie  bei  Berücksichtigung 
der  FlDssigkeitsverhältnisse  im  Speisezettel  der  Herzkranken  immer  eine 
grosse  Rolle  spielen,  sofern  sie  ?on  dem  betreffenden  Menschen  überhaupt 
vertragen  wird. 

Milch  triakea  können  ist  vielen  Menschen  in  hohem,  sicher  in  zu 
hohem  Grade  abgekomraen.  Ein  eigcnthümlicbes  Erziehnngssystom,  wekhes 
die  WüDsche  der  Kinder  als  massgebenden  Gmud  für  die  Eiehtung  de^ 
Handelns  einführt,  sowie  iiinea  seiion  frühzeitig  stürk  gewürzte  Speisen 
und  alkoholische  Getränke  verabreicht,  trügt  einen  Tlieil  der  Schuld  daran. 
Wir  müssen  das  hier  erwähnen,  weil  bei  Kindern  mit  Energie  und  Sugge^ion 
sehr  viel  zu  machen  ist  und  wir  herzkranken  Kindern  so  oft  noch  den 
Genuas  der  Milch  verschaffen  können,    auch  wenn  sie  anfangs  nicht  wollen. 

Auch  bei  Erwachsenen  hilft  gerade  hier  Zureden  nicht  selteiu  Wird 
das  Trinken  reiner  Milch  aber  durchaus  abgelehnt  oder  wirklich  nicht  ver- 
tragen, 80  kann  man  ihren  Geschmack  durch  Zusatz  von  Salz,  Zucker,  Caoao. 
Thee,  Kaffee,  Gognac,  Nordhäuser  zu  verändern  suchen. 

Der  moderne  Arzt  darf  die  Milch  wohl  nur  gekocht  verordnen;  l»ei 
Kindern,  welche  schon  im  Zeitalter  der  Bacterien  heranwuchsen  und  den 
wundervollen  Geschmack  guter  roher  Milch  nicht  kennen,  hat  das  ki*ine 
Schwierigkeiten.  Erwachsene  erklären  nicht  so  selten,  sie  wollten  nur  rob«^ 
Milch  oder  keine  trinken.  Wer  Sinn  für  Geschmack  hat,  wird  sich  darüber 
nicht  sonderlich  wundern.  Solchen  gestatte  ich  sie  ruhig.  Dass  wir  Aente 
versuchen,  die  reichlichere  Errichtung  von  Ställen  mit  tuberculinisirten  Küheo 
zu  erreichen,  wäre  sehr  wünschenswerth. 


Die  Behandlung  Herzkranker  mit  Muskelbewegungen. 

Wie  bekannt  wächst  das  Volumen  des  querge>streiften  Muskels 
mit  der  Arbeit,  welche  er  leistet,  und  ins  Gefolge  dieser  Erstarktmg 
erhöht  sieh  zugleich  wiederum  seine  Ijeistungsfilhigkeit.  Am  Herxen  ist 
die  Sache  principiell  nicht  anders;  weshalb  ihre  Gleichartigkeit  hier 
nicht  so  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  wurde  früher  darzulegen 
versucht.  Bei  Muskelbeweguugen  wächst  die  Arbeit  des  Herzens  jedenfalls 

^)  Kare  II  L  c.  —  Vgl  Ho  ff  mann,  Allgemeiae  Thempie,  —  Seh  na  über  t 
FiterBburgff  inedieiniflobe  Woobpuflchrift,  1S84,  Nr.  5.  —  Oertel  l.  c. 
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in  den  meisten  Fällen  ebenfalls  (über  das  Genauere  siehe  Seite  85).  Es 
liegt  demnach  nahe,  zur  Kräftigung  eines  schlecht  genährten,  schwachen, 
aber  ver besserungsfähigen  Herzens  Innervationen  der  Körpermusculatur 
anzuwenden. 

Stokes  hat  dies  schon  gewusst,  aber  wenn  auch  Traube  und 
seine  Schüler,  z.B.  Fräntzel  für  manche  Herzkranke  ein  gewisses  Mass 
von  Bewegung  empfahlen,  so  hat  doch  in  neuerer  Zeit  erst  Oertel  das 
Columbusei  mit  Bewusstsein  auf  die  Spitze  gestellt,  und  dieses  Verdienst 
werden  wir  ihm  immer  danken. 

Nicht  darum  handelt  es  sich  hier,  Herzkranken  Bewegungen  zu 
gestatten,  sondern  es  wurden  ihnen  solche  verordnet,  und  zwar  in 
der  ganz  bestimmten  Absicht,  dem  Herzmuskel  eine  gewisse  Arbeits- 
leistung zuzumuthen,  ihn  dadurch  unter  bessere  Ernährungsbedingungen 
zu  versetzen  und  zu  stärken.  Diese  Absicht  ist  also  von  der  mit  der 
Verabreichung  der  Digitalis  verbundenen  principiell  verschieden.  Mit  diesem 
Gift  will  man  die  im  Herzmuskel  verborgenen  und  wegen  seiner  Erkrankung 
nicht  in  die  Erscheinung  tretenden  Kräfte  zur  Wirksamkeit  bringen.  Die 
mit  Muskelbewegungen  verbundenen  Beize  sollen  ausserdem  noch  dem 
Herzmuskel  Gelegenheit  zur  Vermehrung  seiner  functionsfähigen  Substanz 
geben.  Das  ist  ein  klares  Ziel.  Will  man  es  erreichen,  so  brauchen  wir 
eine  scharfe  Präcisirung  des  einzuschlagenden  Weges  und  der  Art  der 
Störungen  bei  den  Kranken,  welche  ihn  gehen  sollen. 

Zunächst  muss  sorgfältigst  untersucht  werden,  ob  das  Herz  des 
einzelnen  Kranken  sich  für  diese  Behandlungsmethode  eignet,  und  zwar 
werden  wir  als  Kriterium  sein  Verhalten  gewissen  Anforderungen 
gegenüber  ansehen.  Denn  einen  Erfolg  kann  die  Cur  nur  dann  haben, 
wenn  das  Herz  den  durch  sie  gegebenen  Antrieben  zu  einer  verstärkten 
Thätigkeit  auch  nachzukommen  vermag.  Das  schon  im  Voraus  zu  ent- 
scheiden, ist  die  ebenso  wichtige  wie  schwierige  Aufgabe. 

Woran  erkennt  man,  dass  ein  Herz  noch  eine  bildungsfähige  Masse 
functionirender  Substanz  hat?  Einmal  hilft  die  klinische  Erfahrung.  Nach 
ihr  eignet  sich  ein  grosser  Theil  der  Herzen  von  Fettleibigen  für  diese 
übende  Behandlung,  sei  es,  dass  bei  ihnen  Kreislaufstörungen  noch  ganz 
fehlen  oder  sich  bereits  in  mehr  oder  weniger  ausgedehntem  Masse 
entwickelt  haben  (siehe  das  Capitel  über  Herzbeschwerden  des  Fettleibigen). 
Man  kann  sogar  sagen:  Kranke,  welche  in  diese  Kategorie  gehören,  stellen 
das  bei  Weitem  grösste  Contingent  geeigneter  Fälle. 

Es  folgen  dann  Herzstörungen  bei  Lungenkranken  —  auch  hier 
hat  man  durch  Muskelübung  recht  beachtenswerthe  Erfolge  erzielt.  Und 
schliesslich  gibt  es  wohl  von  den  meisten  Krankheitsgruppen  einzelne 
Fälle,  welche  sich  für  diese  Behandlung  eignen  —  darüber  werden  wir 
in  den  einzelnen  Capiteln  sprechen. 


im 


AllgüEtii/inc'  üi'mid»äUe  für  die  tMmndliing  Mcntkriinker. 


Für  die  Frage,  ob  dem  einzelnen  Mensulien  diese  Methode  wohl 
nOt^licIi  sein  konnte,  wird  man  zunäeli.st  uns  den  Erzählungen  der  Knuilieti 
vom  Verhalten  ihrei^  Hertens  bei  Muskelbewegungen  rinen  gf^wutsmt 
Anhaltspunkt  gewinnen,  nnd  .sit*heren  Atifschlusy  veri5chaflft  eifi  ror- 
nichtig  angestellter  Versuch:  man  lässt  den  Kranken  einen  We*r  ron 
tieatinimter  Slfiigung  oder  eine  liestiu^nite  Muskelübung  niaehen  und 
heobaelitet,  oh  dabei  der  Herzstoss  kräftiger,  der  Kadiatpids  voller  und 
grösser  wird»  oder  ob  vielmehr  bei  starker  Besehieunigung  des  Ihn- 
sehlages  die  Aetion  unregehnüssig.  ungleieh massig  und  j^chw»ich,  der 
Puls  weieh  und  klein  wird. 

Im  letzteren  Falle  verträgt  das  Herz  vorerst  die  MuskelbewegTinpen 
jedenfalls  nicht.  Dann  ist  aber  die  Behandlung  nicht  nur  nutzlos.  i!^>üdera 
uueh  gefährlif*!!*  denn  die  (Tefahr  einer  aenten  Uebemnstrengung  des 
Herzens  wird  dann  hei'ant'beschvvoren. 

So  ist  diese  sogenannte  mechanistrhe  Tiierapie  auf  Jeden  Fall  enntni- 
indieirt  durch  schwerere  Sklerose  der  Kranz-  oder  aueh  der  Ohrigt^n 
Körjierarterient  vorgeschrittene  Brighi*yche  Krankheil,  sowie  durch  alle 
acuten  Proeesse  (HerzerkTanknngen  bei  und  nach  Infeetionskrankheiten, 
acute  üeberanstreogimgen  des  Herzens). 

Bei  einem  Theü  dieser  Fälle  fehlt  die  Möglichkeit  einer  den  ver- 
grösserlen  Anforderungen  entsprechenden  au^reirbenden  Blutversorgung  de^i 
Herzens  beziehungsweise  die  genügende  Menge  .«stärker  arbeitender  Substanz. 
Hei  allen  acuten  Processen  aber  handelt,  es  sich  darum,  den  erkrankten  Muskel* 
fasern  die  Arbeit  raögliehst  zu  erleichtern  und  sie  dadurch  über  eine  Äeil 
verminderter  Leistungsfähigkeit  hinweg  zu  lÜhrew. 

Bei  solchen  Ziistslnden  würde  demnach  immer  die  (iefahr  hesi^hen 
dass  man  therapeuti^^sch  eine  Ueberanstrcngung  des  Herzmuskels  **rziell 
und  du$  ist  auch  otl  geschehen.  Also  \*ors?icht  erseheint  dringend  nMhij 
und*  wenn  man  das  bedenkt»  wird  deuthch,  wie  ausserordentlich  schwierig 
oft  die  Indtcationen  ffir  diese  Behamllungsart  Sf:u  fitellensind:  liandelt  e* 
sich  doi*h  darum,  stärkere  iTnidc  v<jn  Arteriosklerose  des  Herzens  auszu* 
«ich  Hessen, 

Das  Verfahren  besteht  also  in  der  Venminung  methodischer  Mui^kel- 
bewegungen, 

Oertel  empfieblt  als  das  Beste  Spaziergänge  auf  guten  WegH 
deren  Steigung  und  Entfernung  bekannt  ißt*  und  auch  mir  erseheint 
diese  Art  der  Bewegung  entschieden  zweeknisissig  wegen  des  Eioßa^^^^Hi 
den  sie  gleichzeitig  auf  Herz,  Haut  itnd  Lungen  ausllhi, 

S^ilchc  Beweguugeu  küanen  i'Uiweder  an  bestiuimt<ai  Curorten  ö4<>r  aDeh 
in  der  Ifeiinnt  der  Kranken  vorgenonuuen  wenlea.  Letzteres  ist  «war  Dicht 
unter  alten  ümständea,  aber  doeh  viel  häufiger  m^gUcli,  als  man  g^mmiUB 
denkt.     Eä  köuimt  meines  Erachtenti  darauf  an,   dass  der  behandelnde  Arü 
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das  Princip  der  Massnahmen  kennt,  Wege,  auf  denen  der  Kranke  gehen  kann, 
ausfindig  zu  machen  vermag  und  dann  alle  Einzelheiten  ausprobirt  und  beob- 
achtet. Gewiss  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Ausfuhrung  der  Vorschriften 
mancher  Kranker  und  mancher  Städte  wegen  schwer  oder  auch  gar  nicht 
möglich  sein.  Dann  empfiehlt  es  sich,  die  Patienten,  falls  das  ausführbar  ist, 
wegzuschicken,  entweder  in  eine  gut  geleitete  Privatanstalt,  oder  in  einen 
geeigneten  Curort.  In  einzelnen  derselben,  z.  B.  Eeichenhall,  Schliersee,  Meran, 
Bozen  sind  besondere  Wege  für  diese  sogenannten  »Terraincuren«  eingerichtet. 
Das  ist  ganz  gewiss  zweckmässig  und  erleichtert  die  Behandlung.  Aber  man 
behaupte  nur  nicht,  dass  die  Behandlung  ohne  solche  Wege  nicht  möglich 
sei^  weil  nur  sie  »die  exacte  Dosirung  der  Bewegung«  gestatten.  Das  ist 
eine  Illusion,  welche  nach  Physiologie  klingen  soll;  aber  wer  einen  Einblick 
in  die  Complication  der  Verhältnisse  hat,  wird  darüber  lachen. 

Gew^iss  erleichtern  solche  vorgezeichnete  Wege  die  Behandlung.  Aber 
es  geht  au(^h  ohne  sie,  und  zwar  an  zahlreichen  Orten  Deutschlands,  Tirols 
und  der  Schweiz.  Viel  wichtiger  als  die  Terrainwege  ist  die  Er- 
fahrung der  Aerzte.  Darauf  kommt  es  mir  für  meine  Kranken  wenigstens 
immer  in  erster  Linie  an,  sowohl  bei  Wahl  von  Curorten,  wie  von  Heil- 
anstalten: sie  Aerzten  zuzuschicken,  welche  über  die  zu  behandelnden  Krank- 
heitszustände  besonders  gut  Bescheid  wissen. 

Von  Anderen  wird  zur  üebung  des  Herzmuskels  eine  sorgfältig 
abgestufte  Gymnastik,  sowie  der  Gebrauch  kohlensaure-  und  salzhaltiger 
Bäder  empfohlen. 

Bei  Ausführung  der  Gymnastik*)  handelt  es  sich  darum,  den 
Bewegungen  der  Kranken  entweder  ein  abstufbares  Mass  des  Wider- 
standes entgegenzusetzen  und  dadurch  die  Stärke  ihrer  Innervationen 
bis  zu  einem  bestimmten  Grade  anschwellen  zu  lassen.  Der  zu  über- 
windende Widerstand  wird  entweder  von  der  Hand  eines  Arztes,  be- 
ziehungsweise ausgebildeten  Gymnasten  oder  durch  die  Zander'schen 
Maschinen  ausgeführt. 

Ob  zur  Behandlung  Herzkranker  Spaziergänge  auf  ansteigenden 
Wegen  oder  die  Widerstandsgymnastik  vorzuziehen  sei,  ist  Ansichtssache. 
Mir  möchten  für  unsere  Aufgabe  jedenfalls  beide  Methoden  verwerthbar 
und  gewiss  sogar  zu  verschiedenen  Zwecken  brauchbar  erscheinen.  Denn 
bei  der  Gymnastik  sind  die  Anforderungen  anfangs  viel  kleiner  und 
feiner  regulirbar,  es  kann  also  für  viele  Fälle  sehr  wohl  zuerst  eine 
gymnastische  Cur  oder  einfach  die  Ausführung  von  Freiübungen  ohne 
alle  Werkzeuge  oder  mit  leichten  Hanteln  und  Stäben  zweckmässig  und 
erst,  nachdem  das  Herz  eine  gewisse  üebung  erlangt  hat,  die  Empfehlung 
von  Bergsteigen  angezeigt  sein. 

Diese  letztere  Methode  wegen  der  erheblichen  Schäden,  welche  kritik- 
loser Enthusiasmus  und  falsche  Anwendung  mit  ihr  erzielten,  ganz  auszu- 
lassen, dazu  kann  ich  mich,  falls  einmal  Bewegungen  für  nützlich  erachtet 
werden,    nicht    entschliessen.     Der  Einfluss    des  Steigens    auf  die  Athmung, 


')  Hughes,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik.  Wiesbaden,  Bergmann. 
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sowie  das  WohlbehageD,  welches  der  Aufenthalt  in  freier  Luft  in  der  morgend- 
lichen Natnr  verschafft,  scheinen  mir  keineswegs  vernachlässigt  werden  zu  dürfen. 

Wie  fast  allen  anderen  Arten  von  Kranken  ist  auch  den  Herz- 
kranken das  Badfahren  empfohlen  worden.  Das  hatte  ich  direet  f&r  ge- 
fährlich. Meines  Erachtens  darf  man  zur  Stärkung  eines  Herzens  eine 
so  anstrengende  Bewegung  nicht  vornehmen  lassen,  för  weiche  die  Gefahr 
des  unsinnigen  Betreibens  aus  den  mannigfachsten  Gründen  so  besonders 
nahe  liegt.  Ich  möchte  also  auf  das  Dringendste  vor  dieser  Massnahme 
warnen. 

Kranke,  welche  man  active  Muskelbewegungen  nicht  wagt  aus- 
führen zu  lassen,  vertragen  manchmal  eine  gut  und  vorsichtig  aus- 
geführte Massage  der  Extremitäten  und  des  Bumpfes,  wie  sie  in  Schweden 
schon  längst  geübt  wird.*) 

Man  hat  in  einzelnen  Fällen  dadurch  direet  eine  Verbesserung  der 
Kreislaufsverhältnisse  und  speciell  ein  Zurückgehen  von  Oedemen  gesehen. 
Alimälig  veranlasst  man  dann  die  Kranken  selbst,  Bewegungen  vorzu- 
nehmen und  gelangt  so  langsam  und  schonend  von  passiven  zu  activen 
Bewegungen.  Auf  die  von  Oertel  empfohlene  sogenannte  Massage  des 
Herzens^)  wage  ich  nicht,  mich  einzulassen. 
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Die  Beeinflussung  des  Wasserhaushaltes  Herzkranker. 

Gegenwärtig  ein  Urtheii  über  den  Nutzen  von  Flüssigkeitsbe- 
schränkung bei  der  Behandlung  von  Herzkranken  abzugeben,  ist  aus 
mehrfachen  Gründen  ausserordentlich  schwierig,  denn  sowohl  die  prakti- 
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sehen  Erfahrungen,   als   auch   die   theoretischen   Unterlagen   für   diese 
Methode  sind  im  Ganzen  doch  recht  spärliche. 

üeber  das  zweite  wird  sich  Niemand  wundern,  erwähnten  wir  doch 
schon  da  die  mannigfachsten  Lücken  unserer  Kenntnisse  (siehe  S.  125): 
es  ist  sehr  schwierig,  im  einzelnen  Krankheitsfalle  einen  sicheren  Ein- 
blick in  den  Wassergehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  zu  gewinnen, 
ganz  zu  schweigen  von  einem  Urtheil  über  den  Wasserhaushalt  und 
die  Gesammtmenge  des  Blutes,  üeber  ersteren  liegen  ja  bei  Herzkrankheiten 
überhaupt  noch  keine  guten  Beobachtungen  vor,  und  ihn  sollten  wir 
doch  eigentlich  vor  allen  Dingen  kennen,  wenn  wir  so  starke  EingriflFe, 
wie  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  gegen  Instinct  und  Durst  der 
Kranken  vorzunehmen  wagen. 

Aber,  was  viel  verwunderlicher  erscheint,  auch  die  praktischen  Er- 
fahrungen über  den  Werth  der  Methode  sind  im  Ganzen  doch  spärliche. 
Nicht  als  ob  sie  nicht  vielfach  verwendet  worden  wäre!  Mehr  als  genug 
ist  das  geschehen.  Als  0er tel  sein  Verfahren  bekannt  gab  und  die 
Mode  seitens  der  Aerzte  und  des  Publicums  sich  desselben  bemächtigte, 
wurde  geeigneten  und  ebenso  natürlich  ganz  ungeeigneten  Kranken  die 
Einnahme  von  Flüssigkeit  beschränkt.  Manchen  bekam  das  gut,  Anderen 
schlecht.  Die  ersteren  Fälle  merkte  man  sich  und,  wie  das  gewöhnhch 
geschieht,  die  zweiten  vergass  man.  Sie  rückten  erst  wieder  über  die 
Bewusstseinschwelle,  als  die  Methode  nichts  Neues  mehr  war.  üebrig 
geblieben  ist  jetzt  die  Gewohnheit  des  einzelnen  Arztes.  Fragt  man  aber 
nach  den  Zeugnissen  gesicherter  Beobachtungen,  so  finden  wir  verhältniss- 
mässig  recht  wenig  Brauchbares. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist,  den  Organismus  gewisser  Herz- 
kranker von  überschüssigen  Wassermengen  zu  befreien,  die  sich  in  Blut  und 
Geweben  angesammelt  haben  sollen.  Die  theoretischen  Grundlagen  für  diese 
Massnahme  sind  wie  gesagt  höchst  dürftig,  und  das  macht  sich  für  die 
Discussion  des  praktischen  Vorgehens  in  sehr  erheblicher  und  störender 
Weise  geltend. 

Es  gibt  ja  gewiss  Kranke  mit  Herzinsufficienz,  die  eine  seröse 
Plethora  haben,  aber  im  Einzelfalle  ist  das  gegenwärtig  kaum  mit  Sicher- 
heit festzustellen,  die  Art  der  Herzerkrankung  an  sich  erlaubt  ebenfalls  kein 
Urtheil  —  kurz,  man  sieht  von  vornherein  keine  rechten  Anhaltspunkte 
dafür,  ob  es  in  einem  bestimmten  Falle  zweckmässig  ist,  Flüssigkeits- 
entziehungen vorzunehmen.  W\as  sich  über  diesen  Punkt  sagen  lässt, 
besprechen  wir  lieber  nach  Erörterung  der  Methoden,  weil  schHesslich 
doch  deren  Gesammtwirkung  in  erster  Linie  massgebend  für  die  Art 
unseres  Handelns  ist. 

Eine  Flüssigkeitsverarmung  des  Organismus  lässt  sich  erreichen 
durch   Verminderung    der   Zufuhr   und   Steigerung   der  Ausscheidung: 

Krehl,  Erkrankungen  des  Uerzmuskcls.  13 
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für  letztere  kommen  Nieren,  Haut  und  Lungen  in  Betracht,  Vermehniiig 
der  Harnmenge  wurde  von  jeher  bei  Behandlung  der  Herzschwäclie  er- 
strebt, darüber  findet  sieh  das  Geeignete  auf  S,  204  ff*  Die  Wasserrerdunstung 
auf  der  Haut  lässfc  sieli  steigern  durch  Sehwitzcuren  oder  Anrt*gung 
von  MuskelbewegT]ngen;  fllr  die  Wasser  Verdunstung  auf  der  Lunge  sind 
letztere  sicher  in  erster  Linie  massgebend. 

Welcher  dieser  Wegii  nun  Liu  Einzelfalle  einzuschlagen  sei,  können  wir 
leider  rationell  nieht  sicher  bestimmen,  denn  da  uns  eine  genaue  Untersuchung 
der  WasserbilanÄ  bei  HeriskrankQn  fehlt,  so  wissen  wir  eben  nicht,  ob  die  ein- 
steinen Apparate  sich  quantitativ  au  der  Wasseratisscheidung  wie  beim  Ge- 
sunden betheiligen,  oder  ob  der  krankhafte  Zustand  eine  Verschiebung  dieses 
Verhältnisses  bedingt,  Wir  dürfen  uns  nur  nach  dem  praktisch  Erprobten 
riehten  und  lassen  am  besten  alle  »wissenschaftliche*  Verbrämung  mit 
Theorie  bei  Seite,  denn  es  ist  Seheintheorie,  So  wurden  z.  B.  zahlreich*.* 
sogenannte  Differenzbestimmungeu  awischea  der  mit  der  Nahrung  eingi^führien 
tnid  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Fiüssigkeitsmeuge  vorgenommen.  Ich 
kann  nicht  glauben,  dass  dadurch  irgendwelche  gesicherten  Anschauungen 
über  den  Wechsel  der  Flüssigkeit  im  Körper  gewonnen  werden,  denn,  wi* 
bekannt,  wechselt  das  mit  Haut,  Lungen  und  Darm  ausgeschiedene  Wasser 
auf  das  Mannigfachste  und  ans  den  verschiedensten  Gründen. 

Ein  kritischer  Kopf  wird  alkin  aus  einer  Veränderung  des  Verhültnissei 
von  aufgcDomraenem  und  im  Harn  ausgeschiedenen  Wassers  noch  kaum  auf 
Zurückhaltung  von  Wasser  im  Organismus  scliliessen;  man  kann  eben  auch 
in  der  Klinik  nicht  mehr  souverän  eine  ganze  lieihe  physiologisch  wichtigem j 
b'actoren  für  die  Betrachtungen  auslassen.  Immerhin  einen  gewissen  Anhalts-^ 
puttkt  bei  therapeutischen  Massnahmen  mag  auch  dieses  Verfahren  gewähren. 


Die  Regelung  der  FJässigkeitszufuhr, 

Die  Regelung  der  dem  Organismus  zugefährten  FlusBigkeits- 
menge  w^nrde  in  der  letzten  Zeit  aus  zwei  Gründen  vorgenommen:  ein- 
mal in  Rücksicht  auf  den  Kreislauf  und  w^eiter  wegen  ihrer  (nn geb- 
lichen) Bedeutung  für  den  Fettansatz.  Dieser  zweite  Punkt  bleibt  hier 
unberücksichtigt.  Wir  werden  bei  Besprechung  des  sogenannten  Fett* 
herzens  auf  die  Verhältnisse  des  Körperfettes  einzugehen  haben  luid 
dabei  im  Wesentlichen  auf  Band  VII  dieses  Handbuches  verweisen.  Hier 
handelt  es  sieh  lediglich  um  den  Einfluss  der  Flüssigkeits^erhäliöiss«| 
auf  den  Krei^islann 

Art  und  Menge  der  dem  Körper  zugefiihrten  Flüssigkeit  ist  von 
Bedeutung,  beides  am  einzelnen  Mensehen  sowohl  nach  den  Gewohnheit«!!! 
fleK  Individuums,  wie  nach  denen  ganzer  Yol kskreise  und  Länderstriche  , 
uusserordenilieh  verschieden.  In  schädlich  grossen  Mengen  wird  nämlich 
Flüssigkeit,  ausser  von  solchen  Mensehen,  die  einen  krankhaften  Durst 
habeUi  kaum  in  der  Form  von  Wasser  getrunken.  Ob  als  Kaffee  oder 
Thee  wage  ich  nicht  sicher  zu  entscheiden;    doch  habe   ich  den  Ein- 
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druck,    als  ob  z.  B.    in  maochen  armen  Gegend(?n   von  Thüringen  ein 
sphleehter  dfinner  Kaffee  zuweilen  recht  reichlich  genossen  wörde* 

Am  häiitigsteji  wird  eine  gewohnheitsmassig  zugeführte  grössere 
Fiüsaigkeitsmenge  ab  Bier  oder  Wein  aufgenommen.  Bekanntlich  trinken 
die  Menschen  mancher  Lauderstriehe  regelmässig  grössere  Mengen  da?on, 
und  einzelne  Individuen  leisten  dann  ganz  besonders  viel  Dabei  treten 
oft  excessive  Massen  von  Flüssigkeit  in  den  Kreislauf  über;  der 
Alkohol  übt  noch  besondere  sehädliche  Einflösse  auf  die  Gefässe  und 
wohl  auch  aufs  Herz  aus.  Kurz,  es  kommen  hier  zweifellos  ganz  besondere 
Momente  in  ßetrueht.  Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass  ÜerteP)  sein  Lob  auf 
den  Nutzen  der  Fliissigkeitseinschränkung  gerade  in  München  erhob,  und 
dass  in  der  berühmten  ersten  Krankengeschichte  seines  Werkes,  welche 
die  Ertblge  des  Verfahrens  erweist,  nicht  relativ  unbedeutende  Mengen 
irgend  welchen  Getränkes,  sondern  vieiraehr  Bierquantitäten  verboten 
werden  mussten,  welche  jeder  Unbefangene,  besonders  für  den  geschil- 
derten Organismus,  als  viel  zu  erhebliche  bezeichnen  muss, 

Das  FlüssigkeitSijuaatum,  welclios  der  »gi^suade*  Mensch  aufzunehmen 
»ptiegt«,  wird  im  Mittel  auf  1  Vi ™21  angegeben.  Meist  ist  dabei  der  Wasser- 
gehalt der  Speisen  nicht  in  Beehnung  gestellt,  doch  werden  meines  Eraehtens 
durch  Nichtberücksichtigung  davon  erhebliche  Fehler,  ja  vielleicht  alle 
Rechnungen  illasorisch  gemacht,  denn  die  Yariationen  von  deren  Wassergehalt 
sind  doch  ansserordeatliche.  Maa  juuss  ferner  auf  die  Art  der  festen  Nahrung 
deswegen  genau  ßüeksicht  nehmen,  weil  je  nach  ihrer  Ärfc  der  Organismus 
doch  sehr  verschiedene  Mengen  von  Wasser  zur  Ausschciduag  der  Excretions- 
producte  braucht,  von  den  durstmachenden  Salzen  ganz  zu  schweigen.  Daraus 
ergibt  sich:  nur  von  der  Flüssigkeit,  uaahhiingig  von  den  anderen  Dingen 
zu  reden,  ist  kaum  zweckmässig.  Oder  wenigstens  muss  das  mit  grosser 
Vorsicht  geschehen,  und  man  kann  sich  nur  ganz  zurückhaltend  äussern. 

Nothwendig  ist  es,  bei  Herzkranken  jedenlalls  ein  annäherndes 
Urthei!  über  die  aufgenommene  Fliissigkeitsmenge  äu  gewinnen.  Be- 
stehen  Zustände,  welche  an  sich  einen  abnormen  Durst  zur  Folge  haben 
(2.  B,  Diabetes  mellitus,  insipidus,  Schrnmpfniere),  wird  man  auf  diese 
Rücksicht  nehmen  müssen.  Wenn  solche  besondere  YerhaUniase  nicht 
vorliegen,  so  erscheint  es  mir  zweckmässig,  aceh  bei  guter  und  aus- 
reichender Herzkraft  das  gewohnheitsmässige  Trinken  einer  grösseren 
Flflssigkeitsraenge  als  IV^l  in  24  Stunden  zu  verbieten,  wenigstens  die 
Durchführung  dieses  Verbotes  zu  versuchen.  Dabei  ist  natürlich  immer 
vorausgesetzt,  dass  nicht  irgendwo,  z.  B.  an  der  Haut,  den  Lungen,  am 
Darm,  abnorm  grosse  Mengen  von  Wasser  ausgeschieden  werden  und 
zu  ersetzen  sind.  Und  auch  hier  möchte  ich  relativ  grosse  Rücksicht  auf 
das  Individuum   empfehlen.     Vielgescbäftigkeit    ist   bei   allen    ernsteren 


*)  Oertel,   Therapie   a.   i.   w.    —    Feilchenfeld,   Zeitschrift    fOr   klinisehc 
Medicin.  Xt,  S.  463. 
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Ki'krankungen  nicht  gui:  wenn  ein  Kranker  die  Reduction  der  Fliissig- 
keitsmenge  nicht  verträgt,  so  nnterlässd  man  sie  lieber.  Unsere  Kennt* 
nisse  über  die  Wassermengen,  welche  der  Stoffweehst?!  des  eiazelneii 
Mensehen  erfordert,  sind  noch  zu  gering,  als  dass  ich  Gewaltniassregeln 
gegen  einen  sich  sträubenden  Organismus  zu  gebrauchen  wagen  würde. 
Aber  das  glaube  ich  i^chon,  dass  es  unter  allen  Umstanden  gut  ist, 
Kranken  das  Trinken  übermässiger  Flüssigkeitsmengen  ubzagewuhnen, 
SU  fern  wir  das  zu  thun  vermögen,  ohne  ernstere  Störungen  her^oi-zurufen. 

Besteht  Insufficienz  des  Herzens,  Störung  der  Compensation  bei 
irgendwelchen  Muskelerkrankongen  —  Klappenfehler  kommen  ja  für  xm^ 
nicht  in  Betracht  —  so  wird  man  d(^v  Frage  der  Flüssigkeitsentziehung 
energischer  näher  treten.  Auch  hier  ist  zunächst  die  oben  definirte', 
reichlichere  Fliissigkeitszufnbr  einzuschränken  und  hier  im  AUgemeinen 
die  Durcliiuhrung  der  Anordnung  mit  Energie  zu  fordern. 

Die  Indication  zu  einer  weiteren  Einschränkung  der  dargereichten 
Flüssigkeit  wörde  man  am  liebsten  danach  richten,  ob  hydrämische 
Plethora  besteht.  Leider  ist  das  nur  recht  schwierig  mit  Sicherheit  zu 
erfahren:  immerhin  wird  ein  gewi.sses  Urtbeil  über  den  Wasserreich thuin 
des  Organismus  in  der  Kegel  möglich  sein,  denn  meist  besteheoi, 
falls  derselbe  hoch  ist,  Oedeme,  Sind  solchtf  vorhanden,  so  mag  man 
versuchen,  mit  der  täglichen  Flüssigkeitsmenge  unter  1500 cm^  ja  bis 
zü  11  berabzugehen,  aber  doch  nur  bei  Leuten,  welche  nicht  an  sich 
stärkere  HinfuUigkeit  zeigen,  und  auch  nur,  wenn  die  Massnahme  von 
den  Kranken  nach  ernsthaftem  Versuche  nicht  ausdrücklich  abgelehnt 
wird.  Gar  nicht  so  selten  nürnlich  stellen  sich  bei  dieser  erheblicheren 
Verminderung  der  Flüssigkeitsaufnahme  höchst  unangenehme  Be- 
schwerden ein:  abgesehen  von  dem  Durst  Mattigkeit,  Abspannung. 
Apathie,  zuweilen  auch  Erregtheit,  und  ich  möchte  bei  der  Ünsicherheii 
der  ganzen  Indication  jedes  wirkliche  Quälen  der  Kmnken  ftlr  niciu 
angebracht  halten. 

Die  Absicht,  welcher  man  mit  dem  ganzen  Verfahren  zustrebt,  Ist^ 
einmal  die  Arbeit  des  Herzens  zu  erleichtern  und  dann  zur  Ausscheidung 
der  sogenannten  htu*n(ahigen  Substanzen  das  überschüssige  Wasser  des 
Blutes  und  der  Gewebe  heranzuziehen,   um  so   dessen  Ausscheidung   in 
höherem  Grade  zu  erreichen. 

Wie  weit  die  Arbeit  des  Herzens  dadurch  wirklich  beoinfluast  werde 
muss,  eutzieht  sieb  vorläufig  noch  unserem  UrtheiL 

Die  Harnmenge  steigt  bei  Einschränkung  der  FtüssigkeitsaufnahniC 
manchmal,   manchmal    thut   sie   das   nicht.    Wie  es  scheint,  wächst  tiiti 
dann,  wenn  die  Gewebe  des  Körpers  so  riel  überschüssiges  Wasser  eni- 
halten«  dass  das  Blut  sein  Bedürfniss  danach  durch  Resorption  au:^  ihnen 
zu  befriedigen  vermag,   sobald   ihm  vom  Darmcanal  aus  wenig  Flüssig 
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keit  zugeführt  wird.  Beginnt  aber  aus  den  Geweben  das  Wasser  abzu- 
strömen, so  verbessert  sieh  die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  —  die 
näheren  Gründe  sind  nur  zum  Theil  durchsichtig  —  und  nun  steigt 
die  Harnmenge  mehr  und  mehr. 

So  dürfte  als  Anhaltspunkt  für  die  Behandlung  in  der  Praxis  die 
Vergleichung  der  vom  Magen  aus  zugeföhrten  und  mit  dem  Harn  ab- 
gesonderten Flüssigkeitsmengen  einen  gewissen  Werth  haben.  Aber 
von  einer  Kenntniss  des  Wasserwechsels  bei  Kreislaufstörungen  sind  wir 
weit  entfernt. 

Der  Arzt  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  wieder  probiren.  aber 
das  ist  besser,  als  durch  falsches  Halten  ans  Schema  Unheil  zu  stiften. 
W^enn  erreicht  wird,  dass  jeder  Arzt  zum  Wohle  jedes  Kranken  selbst 
experimentirt,  so  nehme  ich  den  Vorwurf  »zu  unbestimmter«  Angaben 
gerne  auf  mich.  Sollte  die  Vorschrift  des  scharfsinnigen  Stokes  grundlos 
so  allgemein  gehalten  sein? 

Flfissigkeitsentziehung  dnrch  Erhöhung  der  Hammenge. 

Die  Harnmenge  ist  bei  Behandlung  jedes  Herzkranken  sorgfaltig 
zu  berücksichtigen,  denn  sie  gibt  unter  Berücksichtigung  der  genannten 
Vorsichtsmassregeln  einen  gewissen  Massstab  für  die  Leistung  des  Herzens. 
Jedes  Verfahren,  welches  Druck  und  Geschwindigkeit  des  Blutes  in  den 
Nierengefässen  steigert,  erhöht  auch  die  Harnmenge.  Unter  allen  Um- 
ständen ist,  falls  Kreislaufsstörungen  bestehen,  durch  deren  Correctur 
eine  Einwirkung  auf  die  Harnausscheidung  zu  erstreben. 

Doch  von  diesen  Dingen  sprechen  wir  hier  nicht,  sondern  hier 
handelt  es  sich  um  die  Arzneimittel,  welche  durch  eine  Einwirkung  auf 
die  Niere  selbst  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnes  steigern,  also 
um  die  sogenannten  Diuretica.  In  der  Praxis  kommt  —  das  möchte  ich 
nochmals  betonen  —  ihre  Anwendung  in  der  Regel  nur  in  Frage,  nach- 
dem directe  Einwirkungen  auf  das  Herz  schon  vorgenommen  wurden  oder 
höchstens  zugleich  mit  solchen. 

Schon  die  Selbstbeobachtung  im  gewöhnlichen  Leben  lehrt,  dass 
manche  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Stoflfe  unter  Umständen  stark 
diuretisch  wirken,  z.  B.  wird  das  von  Thee,  Kaflfee  und  Gacao  Jeder  an 
sich  selbst  gesehen  haben.  In  Zukunft  wird  man  wohl  diese  und  ähnliche 
Stofife  in  weit  ausgedehnterer  Weise  anwenden,  doch  sind  die  Beobachtungen 
bisher  noch  nicht  ausreichende. 

Von  den  Salzen  wird  zu  diuretischen  Zwecken  gegenwärtig  am 
häufigsten  das  essigsaure  Kali  verwendet. 

Wie  bekannt  und  verständlich  ist,  wirken  die  Salze  des  Kaliums  stärker 
als  die  des  Natriums,  und  es  ist  nützlich,  Säuren  zu  wählen,  welche  nichi 
oder  nur  äusserst  spärlich  im  Organismus  vorkommen;  es  erfolgen  dann  die 
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bekannten  von  Bunge  dargelegten  Umsetzungen,  die  dem  Eörper  fremden 
Salze  werden  ausgeschieden ,  führen  dabei  Wasser  mit  und  üben  wohl  auch 
einen  gewissen  Reiz  auf  die  Nierenepithelien  aus. 

Man  gibt  das  essigsaure  Kali  in  Form  des  Liquor  kali  ac^etici* 
in  der  Regel  mit  Syrup  und  Wasser,  etwa  2— 3  g  des  Liquors  alle  zwei 
Stunden.  Es  ist  das  wohl  das  mildeste  Verfahren,  die  Harnausscheidung 
anzuregen. 

Kine  wesenfclieh  stärker  erregende  Einwirkung  acf  die  Zellen  der  Niere 
haben  mehrere  Stoffe  der  Coffeingruppe. ^)  Da  für  eine  ausgiebige 
Hanmbscheidung  die  Nierenarterien  weit  sein  müssen,  manche  dieser 
Substanzen  wie  das  Coffein  dieselben  aber  verengern,  so  galt  es  für  die 
Gefasserweiterung  noch  besonders  zu  sorgen.  Jetzt  fallen  diese  Schwierig- 
keiten  weg,  seitdem  wSchroeder  uns  die  Eigenschaften  des  Theobrom  ins 
kennen  lehrte.^)  Mit  dessen  Saken  arbeiten  wir  jetzt;  das  am  meisten 
verwendete  KnolTsehe  »Diuretin«  ist  Theobrominum  natriosalieylicum 
und  enthält  etwa  50%  Theobroniin, 

Dieses  Präparat  beeinflusst  an  Thieren  den  Kreislauf  nidit  erheblich*), 
sondern  wirkt  ganz  wesentlich  direet  auf  die  Zellen  der  Niere.  Dabei  enthalte 
ich  uxich  hier  abeiehtlich  jedes  ürtbeils  über  die  näheren  Angriffspunkte 
dieser  Stoffe  in  der  Niere.'*) 

Für  den  kranken  Menschen  ist  ein  EinÜuss  des  Tbeobromins  auf  Her^  und 
Gefäase  nicht  völlig  auagesehiossen :  wir  haben  ja  genügend  viele  Beispiele,  welche 
zeigen  s  wie  iciir  vorsichtig  man  mit  directer  üebertragung  der  durch  Dar* 
reicbung  von  Arzneimitteln  an  Thieren  und  noch  dazu  an  gesunden  Thieren 
gewonnenen  Versuchsergebnisse  auf  die  Verhältrusse  des  kranken  Menschen 
sein  muas.  Und  manche  an  solchen  gemachte  Erfahrungen  sprechen  doch 
zweifellos  für  eine  gleichzeitige  ßeeLntiussung  des  Herzeus. '•)  Allerdings 
braueben  wir  zur  sicheren  Entscheidung  der  Frage  Untersuchungen  am  kranken 
Mensclien  von  der  gleichen  Schärfe  der  Methodik  wie  die  ausgezeichneten  Be- 
obachtungen v.  Schroedefs.  Vielleicht  ist  nn  der  diuretischen  Wirkung  auch 
das  salicylsaure  Natron  wenigstens  in  geringem  Masse  betheiligt,  aber  sicher 
dann  nur  in  sehr  geringem- 

Von  Diuretin  reicht  man  Kranken  täglich  4— 5  g,  am  besten  in 
einfacher  wässeriger  Lösung,  höchstens  mit  Syrupus  simptex,  zweistündlich 
lg;  ich  würde  rathen,  mit  der  Medication  ItinfTnge  nacheinander  fori- 
zufahren  und  eventuell  dann,  nach  einigen  Tagen  Pause,  von  Neuem 
zu  beginnen.  Ernstere  üble  Folgen  habe  ich  selbst  nie  gesehen,  doch 
sind  zuweilen  collapsusartige  Zustände  beobachtet  worden ;  es  ist  deshalb 


')  V.  Schroeder,  Archiv  für  experimentelle  Patbobgie.  Bd.  XXll,  S,  39,  und 

Bd.  IXIV,  S.  84. 

=)  V.  Sebraeder.  ebenda.  Bd.  XXIV,  S.  101, 

=*)  Colin «tein,  Berliner  klinische  WoeUenaehrift  189B.  Nr.  4, 

*)  Vgl.  V*  Sobieranski,  Archiv  für  exper  im  enteile  PÄlhologie*  XXXV.  8-  144, 

'^)  Siehe  z,  B.  Aekana^y,  Archiv  für  klinische  Medicin,  LVI.  S*  209.  d&scll^st 

l/Ueratar,  —  Vgl.  Pawinski,  Zeitschrift  für  khnischo  Mcdicin.  XXIV.  S.  315. 
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[Zweckmässig,  keineslaUls  mit  der  taglichen  Dosis  über  5g  hifiauszugelien. 
[rei»elkeit  und  Erbrechen  stellen  sich  zuweilen  eia. 

Gleiehgiltig,  ob  dem  Theobrorain  ein  gewisser  Etnfluss  auf  Herz 
Gefasse  zukommt,  man  wird  es  am  Krankenbette  lediglich  verwen- 

wenn  nach  Gebrauch  der  direeten  Herzmittel  noch  hydropische 
Ergösse  wegzuschaffen  sind,  und  dann  bewährt  es  sich  in  der  That 
sehr  oft  ausgezeichnet  Die  Harnmenge  steigt  —  gewöhnlich  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  schon  —  auf  IV2  bis  51.  Von  welchen  Momenten  die 
Stärke  der  Wirkung  abhängt  und  worin  das  ab  und  zu  beobachtete 
Versagen  des  Mittels  begründet  ist,  das  entgeht  gegenwärtig  noch 
unserer  Beurtheilung.  Sehr  zu  bedauern  ist  der  hohe  Preis  des  Prä- 
parates. 

Von  ausserordentlichem  Nutzen  gerade  gegen  den  Hydrops  der 
Hf^rzkranken  ist  in  vielen  Fällen  das  Kalomeh^  Wenn  ich  rathe*  es 
erst  nach  dem  Diuretin  zu  versuchen,  so  thue  ich  das  nicht  seiner  ge- 
ringeren Wirksamkeit  wegen,  sondern  weü  die  Anwendung  zweifellos 
nicht  ganz  gefahrlos  ist  Man  gibt  bei  Erwachsenen  dreimal  tfiglich  0"2g 
Kalomel  und,  falls  reichlichere  Darmentleerungen  sich  einstellen,  jedes  Mal 
0  Ol— 002  g  Opium  purum  dazu.  Stomatitis  tritt  sehr  häufig  ein,  wie 
bekannt  um  so  leichter  je  schlechter  der  Zustand  des  Mundes  an  sich 
ist.  Kann  schon  sie  bei  Schwerkranken  wegen  der  Schmerzen,  der  Be- 
hinderung der  Nahrungsaufnahme  und  des  Trinkens  zu  einer  recht  grossen 
und  jedenfalls  beaehtenswerthen  Plage  w^erden,  so  bleibt  es  nun  aber 
gar  nicht  immer  bei  ihr,  sondern  Enteritis  von  den  leichtesten  Graden 
bis  zur  Bildung  ausgedehnter  Gesehwfire  kann  hinzukommen.  Das  sind 
schliesslich  die  Geiahren,  welche  bei  jeder  energischeren  Anwendung 
des  Quecksilbers  drohen;  die  oben  genannten,  nicht  kleinen  Dosen  mOssen 
aber  gegeben  werden,  w^enn  man  Erfolg  erzielen  will,  und  zwar  muss 
das  mehrere  Tage  hindurch  geschehen.  Denn  die  erhoffte  fcsteigemng  der 
Harnabscheidting  stellt  sich  nicht  am  ersten,  sondern  meist  erst  am 
zweiten  bis  vierten  Tage,  zuweilen  noch  später  ein:  2 — 81  Harn  können 
dann  täglich  entleert  w^erden,  und  die  Wirkung  tjberdauert  oft  die  Dar- 
reichung des  Mittels,  ja,  beginnt  zuweilen  erst,  nachdem  es  ausgesetzt 
ist.  Man  höre  also,  wenn  nach  sechs  Tagen  noch  keinerlei  Wirkung  sich 
gezeigt  hat,  zunächst  einmal  ftlr  einige  Tage  auf.  Es  sei  daran  erinnert, 
dass  selbstverständlich  alle  auch  sonst  bei  Quecksilbereuren  üblichen  und 
noth  wendigen  Jlassnahraen,  wie  z.B.  reichliche  Mundspütungen,  auf  das 
Sorgfaltigste  ans&uwenden  sind. 


')  Jendrassik,  Archiv  Hir  klinliclie  Medicin.  Bd.  XXX Vm,  H,  499,  und 
Bd,  XLVU,  Si2e.  -  StifitÄing,  cWndn.  Bd.  XLIII,  S.  206.  -  Stiller,  Wienern 
niedicinißcbo  Blätter,  1886,  Nr,  28.  —  Floiner»  Berliotr  klinitdie  Wo«Jieiiaehrifu 
1B90,  Nr,  4a 
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Ist  man  in  dieser  Weise  vorsichtig,  bricht  man  oamentlieli  bei 
schwereren  Intoxicationserscheinungen  die  Cm  sofort  ab,  m  hat  man 
gerade  im  Kalomel  gegen  den  Hydrops  bei  Heasch wache  eine  mckt 
höchst  wirksame  Waffe.  Wenn  Manche  sie  nicht  hoch  schätzen, 
so  geschieht  das  wohl,  weil  die  Anwendung  des  Mitteis  eine  ^^ewiÄ=^eJ 
Energie  von  Seite  des  Kranken  und  des  Arxtes  erfordert,  namentlich 
sind  alle  kleineren  Dosen  sehr  leicht  unwirksam,  nnd  die  Sache  ist  eben 
doch  etwas  gefährlich* 

Falls  der  Erfolg  sieh  richtig  einstellt,  so  kann  man  das  Mittel 
länger  (bis  zu  7>ehn  Tagen)  weiter  geben,  die  Gefahr  einer  V^ergiftung 
ist  dann  meist  gering,  weil  offenbar  die  Ausscheidung  des  Quecksilbern 
2^ich  nvsch  vollzieht.  Und  auch  wiederholte  Kalomeleuren  sind  dann  sehr 
wohl  statthaft  und  nütEÜch:  man  Viedenke  eben,  dass  es  sieh  ja  um  ein 
rein  symptomatisch  wirkendes  Mittel  handelt. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  des  Kalomels  sind  etwa  die 
gleichen,  wie  für  die  des  Theobrom  in.  Nach  Allem,  was  wir  wissen. 
wird  das  Her^^  nicht  beeinllusst,  sondern  die  Wasserausscheidung  erfolgt 
durch  Einwirkung  auf  den  Darm  und  auf  Zellen  der  Niere.  An  eine 
Concurrenz  mit  den  eigentlichen  Herzmitteln  ist  also  nicht  zu  denken: 
wir  geben  das  Kalomel  lediglich  zur  Beseitigung  des  Hydrops,  sofern 
die  Steigerung  der  Her^function  allein  das  nicht  zu  ihmi  vermag. 

Eine  Gegenanzeige  bildet  wenigstens  nach  Ansicht  der  Meisten  das 
Bestehen  einer  ausgesprochenen  Nephritis  irgendwelcher  Form*  Da  wird 
das  Kalomel  erfahrnngsgemäss  nicht  gut  VLTtragen  und  ist  von  ^ebr 
unsicherer  Wirkung,  Doch  gibt  es  auch  anders  lautende  Erfahrungen,*) 
Albuminurie  selbst  stärkeren  Grades,  welche  im  Wesentlichen  auf  venöse 
Stauung  zurllckzutllhren  ist,  verbietet  die  Anwendung  keineswegs. 


NoeH  zahlreichen  anderen  Körpern  wird  eine  Einwirkung  auf  die 
Harnausscheidung  zugeschrieben:  wir  wären  gut  daran,  wenn  ihr  Nutzen 
nur  einigerniassen  ihrer  Zahl  entspräche.  Davon  ist  ab»^r  keine  Bede, 
Wir  ki3nnen  mgtir  im  Vergleich  zu  den  bisher  Genannten  för  unsere 
Zwecke  keinen  einzigen  wirklich  empfeblen. 

Die  Flüssii^keitHaasschctdiing  auf  der  Hant. 

Durch  die  SchweissdrQsen  lassen  sich  sehr  grosse  Meugeo  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Eurper  entfernen,  aber  auf  jeflen  Fall  ist  heftiges 
Schwitzen  mit  erbeblichen  Umwälzungen  im  Kreislauf  verbunden,  also 
schon  deswegen  für  Herzkranke  durchaus  kein  gleichgiltiger  Zustand. 

>)  Sklodowski,  ArohiT  für  klmiicb«  Meditsiiu  Bd.  LH  S.  300. 
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Von  chemischen  Stoffen,  die  Schweiss  erzeugen,  wirkt  zuverlässig 
nur  das  Pilocarpin,  indessen  dieser  Stoff  vermag  so  ungünstig  gerade  auch 
das  Herz  zu  beeinflussen,  dass  ich  mich  zur  Empfehlung  seiner  An- 
wendung bei  Herzkranken  nicht  entschliessen  kann. 

Im  Sinne  der  physikalischen  Wärmeregulation  wird  eine  Erregung 
der  Schweissdrüsen  durch  Erwärmung  der  Haut  erzeugt.  Heisse  Bäder 
mit  nachfolgendem  Schwitzen  würde  ich  rathen  nur  recht  vorsichtig 
anzuwenden,  denn  sie  sind  bei  gestörtem  Kreislauf  nichts  weniger  als 
ungefährlich.  Wir  ziehen  entweder  Einpackungen  im  Bett  vor,  bei  denen 
von  einer  Spirituslampe  Dampf  unter  die  umhüllenden  Decken  geleitet 
wird,  oder  die  sogenannten  Kastendampfbäder.  In  beiden  Fällen  bleibt 
der  Kopf  des  Kranken  frei  und  kann  eventuell  sogar  durch  eine  Eisblase 
oder  kalte  Umschläge  noch  besonders  geschützt  werden. 

Dieses  Verfahren  würde  zu  versuchen  sein,  wenn  durch  chemische 
Mittel  sich  weitere  Mengen  von  Flüssigkeit  nicht  aus  dem  Körper  ent- 
fernen lassen  und  für  das  Folgende  entweder  die  Gelegenheit  fehlt  oder 
man  es  noch  nicht  anzuwenden  wagt.  Immerhin  muss  man,  falls  die 
Verordnung  von  Schwitzen  gut  vertragen  werden  soll,  stets  noch  auf 
eine  gewisse  Kraft  und  Accommodationsfähigkeit  des  Herzmuskels  rechnen. 

Endlich  wirken  schweisserregend  im  Sinne  der  physikahschen 
Wärmeregulation  kräftige  Muskelbewegungen,  namentlich  bei  warmem 
Wetter.  Wir  haben  über  diese  Methode  schon  gesprochen,  als  es  sich 
um  die  Kräftigung  des  Herzmuskels  handelte.  Ein  Wasserverlust  durch 
verstärkte  Schweissabsonderung  wirkt  dabei  ja  vielfach  mit,  und  wir 
werden  zur  Entwässerung  des  Organismus  diese  Methode  auch  immer 
dann  benützen,  wenn  sonst  die  Indication  und  Berechtigung  zur  Aus- 
führung von  Muskelbewegungen  gegeben  ist. 
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Troikarts. 

Die  operative  Entfernung  der  in  Pleurahöhlen,  Peritonealhöhle  und 
Lympbspalten  der  Cutis  angesammelten  Wassermengen  ist  jetzt  mit  guten 
Methoden  möglieh.    Wir  werden  an  ihre  Verwendung  im  Allgemeinen 
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aber  nichfe  deüken,  ehe  energisch  und  mit  allen  Mitteln  versucht  wurde, 
den  Störungen  durch  Verbesserung  der  Herathätigkeit  abzuhelfen.  Amh 
die  Steigerung  der  Harnabseheidung  und,  falls  sie  vertragen  wird,  die 
der  Schweissseeretion  wörde  ieti  rathen,  wenigstens  vor  derPimetion  der 
Hautüdeme  m  versueheu,  weil  jene  beiden  Methoden  entschieden  die  für 
den  Kranken  angenehmeren  sind. 

Am  kürzesten  ist  die  Function  des  Abdomens  zu  erledigen. 
Sie  ist  bei  unseren  Zustanden  in  erster  Linie  dann  angezeigt,  wenn 
eine  besondere  Erkrankung  de^s  Peritoneums  oder  der  Leber  zu  ein**r 
besonderen  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  führt.  Dann 
richtet  man  sich  nach  den  für  diese  Dinge  in  Betracht  kommenden  Gesichts- 
punkten unter  Berücksichtigung,  dass  ein  schwaches  Herz  zuweilen  schon 
durch  geringe  Hoehdrängung  des  Zwerchfells  geschädigt  wird,  und  dass  des- 
wegen mitunterschon  wegenkleiner  Flüssigkeitsraengenpunetirt  werden  muss. 

Auch  lediglieh  vom  Herzen  erzeugte  StauungsergQsse  können  in 
seltensten  Fällen  den  Anlaeszur  Function  geben,  nämlich  dann,  wenn  ihre 
Grösse  direct  lebensgeßUirlich  wird.  Auf  eine  scltnelle  Wiederansammlung 
mnss  man  dann  aber  gefasst  sein,  und  deswegen  ist  gerade  in  diesem  Falle 
der  Nutzen  des  Eingriffes  meist  nur  ein  kurz  vorübergehenden 

Für  die  Brusthöhlen  liegen  die  Dinge  ganz  ähnlich,  Pleuritische 
Exsudate,  sei  es  dass  sie  gross,  sei  es  dass  sie  harlnückig  sind,  bilden 
gar  nicht  so  selten  eine  Indication  zur  Function.  Hier  möchte  ich 
nochmals  dringend  vor  zu  langem  Abwarten  warnen* 

Auch  Hj'drothorax  k«nn  in  vereinzelten  Fällen  zur  Function  auf- 
fordern. Die  direete  Bedrohung  der  Athmung  bildet  dann  die  Indieation. 
aber  natürlich  lässt  auch  hier  die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit 
in  der  Kegel  nicht  lange  auf  sieh  warten. 

ZurPüaction  benutze  man  eine  der  vielen  hiefür  angegebenen  Inatnunenl 
und  lasse  die  Flüssigkeit  mittelst  des  Hebers  ablaufen.  Ich  gebniuche  die  toI' 
Curschmann  angegebenen,  ganz  aus  Metall  bestehenden flaehea  und  schneidej 
den  Troikarts,  welche  der  Instrümentenmacber  Mücke  in  Leipzig  (Un iversitäl 
Strasse)  liefert.  Der  Troikart  wird  in  zwei  Grössen  angefertigt;  gerade  i^r 
kleine  eignet  sieh  für  unsere  Fälle  ganz  ausgezeichnet,  weil  seine  Anwendung 
den  Kranken  sehr  wenig  belustigt.  Desinllcirbarkeit  und  Handlichkeit  las^^a 
mir  diese  Troikarts  entschieden  als  die  besten  erscheinen. 

Die  mechanische  Entleerung  der  Hautöde  nie  kommt  in 
Frage,  wenn  wiederholte  Versuche,  das  Herz  zu  kräftigen  oder  die  Ab* 
scheidnngen  der  Drüsen  anzuregen,  keinen  oder  nicht  gentlgendeji  Erfol 
hatten  und  starke  Oedeme  weiter  bestehen.  Diese  sind  in  vielen  Fällei' 
ftir  die  Kranken  äusserst  lästig  und  unangenehm,  schon  deswegen  ist 
ihre  Entfernung  wünschenswerth-  Aber  gar  nicht  so  selten  genügt  man 
dadurch  nicht  nur  der  Beseitigung  eines  SynaptoraeSt  sondern  verbessert 
auch  den  Kreislauf,  Wir  sprachen  davon  schon  früher. 
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Zur  Entfernung  der  Oedeme  rathe  ich,  die  von  Curschraann  an- 
gegebenen flachen  und  scharfen  Hauttroikarts  zu  benützen.  Ich  habe 
sowohl  mit  ihnen  wie  mit  den  Nadeln  vonSouthey  vielfach  gearbeitet: 
jene  haben  vor  diesen  wesentliche  Vorzüge,  denn  sie  sind  leichter  zu 
reinigen  und  verstopfen  sich  nicht  so  häufig. 

Von  diesen  Troikarts,  welche  ausgekocht  sein  müssen,  oder  von  den 
Nadeln  sticht  man  zwei  bis  vier  nach  genauester  Reinigung  der  Haut 
in  die  Cutis,  z.  B.  an  der  Ausssnseite  der  Oberschenkel  und  (oder)  des 
Hauches.  Sie  werden  mit  dünnen  passenden  Gummischläuchen  versehen,  deren 
Ende  unter  77o  Kochsalzlösung  liegt;  die  Schläuche  selbst  sind  vor  Beginn 
der  Drainage  auszukochen  und  mit  der  gleichen  Lösung  zu  füllen.  Die 
Troikarts  halten  entweder  selbst  in  der  Haut  oder  werden  besser  mit  Seidenföden 
und  Heftpflaster  fixirt.  Auf  die  Einstichstelle  wird  Jodoform,  beziehungsweise 
Airol  gepulvert  oder  ein  Umschlag  mit  essigsaurer  Thonerde  gelegt.  Nach 
24  bis  36  Stunden  werden  die  Troikarts  herausgenommen.  Ob  sie  an 
anderen  Stellen  neu  eingeführt  werden  sollen,  bestimmt  der  Zustand  des 
Kranken. 

In  der  Regel  fliesst  die  Oedemflüssigkeit  sehr  rasch  ab,  oft  handelt 
es  sich  um  viele  Liter  täglich.  Nur  in  einzelnen  Fällen,  und  dann  meist 
ohne  ersichtlichen  Grund,  hat  die  Methode  keinen  Erfolg.  Man  würde 
sie  noch  viel  öfter  verwenden  können,  wenn  nicht  die  Gefahr  der  Infection 
bestünde.  Diese  lässt  sie  nur  bei  einigermassen  günstigen  äusseren 
Verhältnissen  geeignet  erscheinen.  Zudem  ist  das  Nachsickern  von 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  nach  Entfernung  der  Troikarts  zuweilen 
recht  lästig. 

Kommt  man  mit  den  Troikarts  nicht  zum  Ziele,  so  können  Ein- 
stiche oder  lange  Schnitte  in  die  Haut  gemacht  werden,  wie  C.  Gerhardt, 
Fürbringer  und  Len hart z  sie  neuerdings  empfehlen.  Es  ist  nothwendig 
dabei  mit  peinlichster  Reinlichkeit  vorzugehen,  sonst  entstehen  sehr 
leicht  Infectionen  an  dem  ödematösen  Gewebe.  Die  Körpertheile,  deren 
Haut  eingeschnitten  ist,  werden  mit  grossen  Mengen  hydrophiler  Stoße 
zum  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  verbunden.  Trotzdem  sickern  oft  grosse 
Mengen  Flüssigkeit  in  das  Bett,  und  das  ist  natürlich  sehr  unangenehm. 
Indessen  man  wird  in  einzelnen  Fällen  diese  Methode  nicht  umgehen 
können. 

Curschmann  ist  es  gelungen,  Gefässe  mit  abnehmbarem  Deckel 
zu  construiren,  welche  zunächst  ohne  Deckel  mit  Heftpflaster  oder 
Collodium  auf  die  Haut  befestigt  werden.  Dann  macht  man  innerhalb 
des  von  den  Gefässen  bedeckten  Raumes  Incisionen,  setzt  nun  den 
Deckel  auf  und  leitet  durch  eine  Oefi'nung  desselben  wie  bei  den  Haut- 
troikarts die  Fh'issigkeit  ab.  So  wird  eine  Durchnässung  des  Bettes  ver- 
mieden. 
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Medicamentöse  Behandlung  der  Herzschwäche. 

Wir  s allen  oben^  dass  eine  Verlun;^sannmg  dei  Kreislaufes  mit  IhrHl*- 
getzung  des  Druckes  in  den  Arterien  sowohl  dureh  Scli wache  des  Htnem 
als  auch  duith  abnorme  Erweiterung  ansgedtdinterer  Arteriengebiete  beaoütiers 
im  Unterleib  hervorgerufen  werden  kann.  Gerade  für  die  Arznoibehandlun^ 
dieser  Zustände  ist  es  theoretisch  von  grosi^er  Bedeutung,  Ihre  Etitstebuni: 
richtig  zn  erkennen,  denn  für  «in  schwaches  Herz  wiirde  eine  bLosse  Wr- 
engerung  von  Gefäsaen  und  eine  dadurch  bedingte  Erhöhnng  der  Wi-lcr- 
stünde  geradezu  gefährlich  sein,  und  andererseits  fübrl  \m  rmsgedehnten 
Geflisslähnuingen  Verstärkung  der  PlerzacHon  nur  einen  geringen  YoHbeil 
herbei.  Zwar  sind  wir  in  der  Praxis  noch  keineswegs  im  Stande,  die  nu 
Behandlung  der  Kreislaufssehwiiche  gebniuchlielien  Mittel  endgiUig  nach  4m 
genannten  rationellen  Gesichtspunkten  m  gruiipireii,  aber  t*mige  Anfänge 
wurden  gemacht,  und  das  ISestreben  bricht  sich  mehr  und  mehr  Bahn.*) 

Bei  der  eigentlfeheu  Herzschwäche  handelt  es  sich  ja  um  unvolU 
ständige  Zusammenziehnngen  der  Vorhofs-  und  iiisbesonderü  der  Kamiiier- 
museulatur;  aus  den  oben  dargelegten  (i runden  ist  die-se  verbunden  mit 
Erweiterung  der  hetreflenden  Höhlen.  Meist  sind  beide  Ventrikel  lie- 
troffen,  doch  häufig  so,  da,ss  die  Leistungsuniahigkeit  des  einen  ganz 
wesentlich  überwiegt. 

Unter  den  zur  Behandlung'  der  Herzschwltelie  verwendeten  Arznei- 
mitteln nehmen  die  Blatter  der  Digitalis  purptu^ea  bei  Weitem  die  ers^le 
Stelle  ein.^)  Mit  ihrer  Bedeutung  und  Verwendung  muss  sich  der  .irzt 
vollkommen  vertraut  machen,  denn  es  kommt  keineswegs  nur 
darauf  an,  dass,  sondern  ebensosehr,  wie,  wann  und  wieviel 
Digitalis  verabreicht  wird.  Ich  glaube,  man  kann  sehr  wohl  mit 
einer  genügenden  Kenntniss  dieses  Körpers  ohne  alle  anderen  »Herz- 
mittel« auskommen.     Nie  aber    mit  allen  Anderen  uhne  den  FingerhnL 

In  der  Praxis  geben  wir  noch  ganz  allgemein  die  rolle  Drog»>,  Da* 
ist  für  einen  so  wiehtigen  und  differenten  Stoff  natürlich  ein  sehw**rer 
Nachtheil.  Denn  der  Erfolg  der  Verordnung  ist  hier  leicht  von  den  ver- 
schiedensten  und   dazu   sehr   schwer   berechenbaren  Dingen   abhängig: 

f)  Vgl.:  PüssUr,  Arehi?  für  klinifiche  Modiein.  LXIV,  S.  715, 

*)  Kin^  Gescbichto  dar  Pharmiikologie  des  Fin^erlmtes  siclie   in  der  uusgr^^iei^k* 

uetin  Abbftndlnng  wn  Behmiedeberg,  Arehiv  für  exp«nmenli*tlc  Palkolögio.    XVI, 

S.  170. 
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Standort  und  Wachsthum  der  Pflanze,  Zeit  des  Einsaramelns,  Alter  und 
Aufbewahrungsart  der  Blätter  und  Aehnliches.  Niemand  wird  diese  ganz 
gewiss  sehr  erheblichen  Nachtheile  verkennen.  Trotzdem  sind  wir  noch 
nicht  in  der  I-«age,  für  den  ärztlichen  Gebrauch  die  rohe  Droge  durch 
die  wirksamen  Bestandtheile  zu  ersetzen.  ^)  Sie  sind  zum  Theil  noch 
vorhältnissmässig  theuer,  zum  Theil  schwer  löslich,  dazu  so  unregel- 
mässig und  eigenthümlich  in  ihren  ßesorptions-  und  Ausscheidungs- 
verhältnissen, dass  eine  Anhäufung  von  ihnen  im  Organismus  möglich 
erscheinen  könnte.  Eine  solche  wäre  aber  bei  der  grossen  Giftigkeit 
dieser  StoflFe  recht  gefahrlich  —  in  der  That  sind  solche  Vergiftungen 
beobachtet  worden,  üeber  das  käufliche  Digitalinum  verum  hat  man 
günstige  Erfahrungen  berichtet,  ^j  Doch  wage  ich  nach  dem,  was  ich 
selbst  sah,  nicht,  den  Ersatz  der  rohen  Drogue  durch  dasselbe  zu  em- 
pfehlen. ^)  Höchstens  dann  würde  ich  das  Präparat  versuchen,  wenn 
ganz  bestimmte  Gründe  die  Darreichung  der  Blätter  von  Mund  oder 
Mastdarm  aus  verbieten,  beziehungsweise  unmöglich  machen,  oder  eine 
schnellere  Wirkung,  als  sie  bei  Kesorption  von  den  Schleimhäuten  aus 
möglich  ist,  wünschenswert  erscheinen  lassen.  Kommt  es  z.  B.  darauf 
an,  innerhalb  einiger  Stunden  das  Herz  unter  Digitaliswirkung  zu  setzen, 
so  kann  sich  die  Einspritzung  einer  Lösung  von  Digitalinum  verum  em- 
pfehlen. Aber  man  bedenke:  Der  Einfluss  des  Giftes  macht  sich  dann 
zwar  schneller  geltend,  aber  er  verschwindet  auch  schneller  wieder. 

Auch  Digi  toxin  ist  angewendet  worden  ^),  sowohl  zur  Darreichung 
vom  Magen  als  vom  Mastdarm  aus.  Besonders  ünverricht  berichtet 
über  eingehende  Erfahrungen  ^),  hat  nie  Nachtheile  von  dem  Mittel 
gesehen  und  braucht  die  rohe  Drogue  ßist  kaum  noch.  Ich  selbst  habe 
das  Mittel  ebenfalls  bewährt  gefunden,  doch  steht  mir  eine  ausgedehnte 
Erfahrung  noch  nicht  zu  Gebote. 

Wir  werden  zur  Anwendung  reiner  wirksamer  Körper,  sei  es  solcher 
des  Fingerhuts   oder   anderer  Pflanzen,   sicher   später  kommen;    ehe  sie 

')  Ucber  dieselben  siehe:  Schmiedeberg,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie. 
XVI,  S.  149.  —  Derselbe,  ebenda.  111,  S.  16.  —  Derselbe,  Grundriss  der  Arznei- 
mittellehre. 3.  Aufl.  Leipzig  1895.  —  Kiliani,  Archiv  der  Pharmacie.   230,  233. 

2)  Z.  B.:  Pfaff,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XXXII,  S.  1.  (Pharmako- 
logisches Institut  Strassburg  und  Basler  Klinik)  —  Stoitscheff,  Archiv  für  klinische 
Medicin.  LH,  S.  475.  (Basler  Klinik.) 

^)  Der  gleichen  Anschauung  ist  Klingenberg,  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie.  XXXIII,  S.  353.  (Strassburger  Klinik.)  —  Deucher,  Archiv  für  klinische 
xMedicin.  LVII,  S.  1.  (Berner  Klinik.) 

*)  Z.  B.  Wenzel  (bei  ünverricht),  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1895, 
Nr.  19.  —  V.  Starck,  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  4.  —  Wellen- 
hof, Wiener  klinische  Wochenschrift,  1896,  Nr.  42. 

^)  Ünverricht,  Congress  für  innere  Medicin.  1899,  S.  312. 
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dem  Arzt  empfohlen  werden  kaDn,  muäs,  meinte  ieh  doch,  eine  aus- 
gedehüte  klinische  Erfalirung  ober  ihre  Wirkuog  auf  die  Tersehiedenstenj 
Arten  von  Störung  dt?rHeii&thäligkeit  v^irliergehen.  Denn  gegenwärtig  besteht 
eben  die  Gefahr,  dass  mit  der  Darreichung  eines  in  seiner  Wirksamkeil 
noch  nicht  genau  bekannten  Stoffes  entweder  geschadet  oder  doch,  selbst 
wenn  er  ungefährlich  sein  sollte,  wenigstens  kostbare  Zeit  dadurch  verloren 
wird,  dass  der  Kranke  eins  der  sicher  erprobten  Präparate  nicht  sofort 
erhält  Wer  möchte  aber  die  Verantwortung  für  eines  dieser  beiden  Dinge 
tragen! 

Welches  ist  nun  die  Wirkung  des  Fingerhutes  auf  den  Kreis- 
lauf? Ist  das  Herz  schwach»  so  nimmt  bei  Darreichung  von  Digitalis  die 
Füllung  der  Arterien  zu,  die  der  Venen  ab;  »^s  steigt  dem  gemäss  der  arterir^lle 
und  ftllt  der  venöse  Druct.  Das  wird  dadurch  erreicht,  dass  die  Zu- 
sammenziehungen  der  Herskanimem  ausgiebiger  werden  und  damit  bf?- 
fördern  sie,  trotzdem  dass  ihre  Zahl  gleichzeitig  abnimmt,  in  der  Zeit- 
einheit doch  wesentlich  mehr  Blut  aus  den  Venen  in  die  Arterien,  also 
die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  wächst.  Es  steigt  die  Abscheidung ' 
des  Harn  Wassers  j  Leberschwellung  und  Oedeme  gehen  zuriicL  Alles  das 
erklärt  sich  ungezwungen  aus  den  Veränderungen  des  Kreislaufes. 

Von  jeher  hat  man  überlegt,  ob  durch  die  Stoffe  der  Digitalis 
ausser  dem  Herzen  auch  die  Gefässe  dircct  heeintlusst  werden.  Sicher  spielt 
ein  vasomotorischer  Einfluss  nur  eine  recht  geringe  Eolte,  das  geht 
schon  daraus  hervor,  da.ss  die  Digitaliskurper  eben  die  Function  kranker 
Herzen  verbessern:  würden  sie  in  erster  Linie  auf  die  Gefässe  wirk**n, 
so  könnte  das  nur  eine  Erschwerung  der  Herzthätigkeit^  also  eine 
Schädigung  des  kranken  Organes  bedeuten.  Sclion  diese  Erwägung  ern^eist 
den  vasomülorlschen  Einfiuss  im  besten  F'alle  als  einen  geringfügigen. 
Aber  au<*h  die  speciellen  Beobachtungen  führen  wenigstens  zum  Tfaeil 
zu  dem  gleichen  Ergebniss/*)  Von  Anderen  ^^)  wird  allerdings  den  Stoffen 
der  Digitalisgruppe  eine  direct  erregende  Wirkung  auf  die  Gerrtssinuskeln 
zugesprochen-  Ist  sie  wirklich  vorhanden,  so  möchten  wir  sie  als  sehr 
gering  ansehen  und  dürt^sn  ihr  wohl  auf  Grund  der  am  Krankenbett 
gemachten  Erfahrungen  jede  erheblichere  Bedeutung  absprechen.  Man 
könnte  einwenden:  auch  eine  vasomotorische  Wirkung  m  im  Htandp. 
das  Herz  zu  stärken,  dadurch,  dass  seine  Aecommodationsföbigkeit  geübt 
werde.     Mir  möchte  das  bei  der  notorischen  Insufiicienz  des  sehwaebeii 


Herzens   jeder 
kommen. 


Neuanforderung    gegenüber    kaum    wahrscheinlich    vor- 


*)Z*B,;  Böhm,  Pflüger'sArckh.  \\  S.  153.  —  Williams.  Archiv  far  aperi- 
mentelle  Pathologio.  XLII,  S.  9.  —  Seliiniedeberg,  Arzneimitlellehro. 

?)  B,  Kobert.  Archiv  fär  experimeatetle  Pathologie.  XXII.  S,  lOa  Dwelbst 
Literatur. 
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Nach  den  Beobachtungen  am  kranken  Menschen  muss  man  also 
annehmen,  dass  die  Stoffe  der  Digitalis  auf  die  Zusammenziehungen  des 
Muskels  einwirken,  sie  ausgiebiger  machen.  Das  Langsamer-  und  Regel- 
mässigwerden  der  Contractionen  Hesse  sich  dann  als  mit  der  genannten 
Einwirkung  auf  das  Herz  coordinirt  ansehen,  denn  diese  beiden  Momente 
bedeuten  ja  ebenso  wie  die  grössere  Ergiebigkeit  der  Herzcontractionen 
nichts  Anderes  als  eine  Rückkehr  der  Verhältnisse  zur  Norm  —  eine 
Verlangsamung  unter  die  mittleren  Zahlen  braucht  bei  erfolgreicher  und 
vorsichtiger  Verwendung  der  Digitalis  gar  nicht  einzutreten.  Möglicher 
Weise  wird  aber,  wie  Traube  es  wollte,  die  Schlagfolge  des  Herzens 
durch  die  Wirkung  der  Digitalis  —  gleichgiltig,  ob  sie  dabei  am 
Nervensystem  oder  am  Muskel  angreift  —  direct  beeinflusst,  und  auch 
die  mit  der  Steigerung  des  Blutdruckes  immer  einhergehende  centrale 
Vagusreizung  mag  hinzukommen. 

Das  sind  die  dürftigen  Vorstellungen  über  die  Wirkungsweise  der 
Stoffe  des  Fingerhutes,  welche  man  sich  aus  der  Beobachtung  von  Herz- 
kranken abzuleiten  vermag.  Die  Ergebnisse  des  Thierversuches  sind 
damit  nicht  unvereinbar,  wie  z.  B.  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Böhm*) 
zeigt.  Er  sah  mittelst  einwurfsfreier  Versuchstechnik  sogar  am  gesunden 
Thiere  nach  Darreichung  von  Digitalis  und  Digitalin  ebenfalls  eine 
Verstärkung  der  Herzcontraction  eintreten. 

Nach  Beobachtungen  2)  aus  dem  Schmiedeberg'schen  Laboratorium 
vermehrt  Helleborein  am  Herzen  des  gesunden  Frosches  und  Säugethieres 
die  Füllung  der  Arterien  durch  Vergrösserung  des  Scblagvolums,  ohne  die 
Häufigkeit  des  Herzschlages  zu  steigern.  Eine  Erhöhung  der  von  einer  Systole 
ausgeworfenen  Blutmenge  wird  am  gesunden,  sich  in  normaler  Weise  zu- 
sammenziehenden Herzen  dadurch  erzielt,  dass  der  Tonus  während  der  Dia- 
stole sinkt.  Geschieht  das,  so  füllt  sich  das  Herz  stärker,  und  da  nun  der 
sich  normal  contrahirende  Muskel  auch  grössere  Blutmengen  anstandslos  in 
die  Arterien  befordert,  so  steigt  in  diesen  Füllung  und  Druck.  Williams 
hat  also  sehr  Recht  diese  Wirkung,  als  eine  >grössere  Ausnützung  der  Herz- 
kraft« zu  bezeichnen. 

Die  sogenannte  > absolute  Kraft  des  Herzens«  im  Sinne  der  von 
Schmiedeberg  und  seinen  Schülern  gegebenen  Definition  gemessen  an  dem 
Maximaldruck,  den  der  Muskel  gerade  noch  zu  überwinden  vermag,  fand 
Williams  am  Frosch  durch  Digitalin  und  Helleborein  nicht  geändert, 
während  Böhm  sie  am  gleichen  Thier  steigen  sah. 

Wenn  nun,  wie  wir  sahen,  Digitalis  auch  von  Seiten  des  kranken 
Herzens,  dessen  Arbeit  vermindert  ist,  in  vielen  Fällen  eine  bessere  Füllung 

^)  Böhm,  Pflüger's  Archiv.  V,  S.  153.  —  Siehe  auch:  Zerner,  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1891,  Nr.  37  und  38  (von  Basch's  Laboratorium).  —  Praenkel, 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XL,  S.  40  (von  Schroeder's  Institut). 

2)  Williams,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XIII,  S.  1.  —  Dreser, 
Ebenda.  XXIV,  S.  221.  —  Vgl.  die  interessanten  Ausführungen  von  Romberg,  Herz- 
krankheiten. S.  868 


208 


AUgememe  Oi'tiiidßütKfl  für  dij?  BeUandhing  Herzkranken 


der  Arterien  zu  erzeugen  vermag,  so  muss  der  Grund  dann  nnter  allen  Um- 
standen in  erster  Linie  an  einer  Verbessernng  der  Contractionen  liegen.  Eine 
blosse  Veründernng  des  diastolischen  Tonus,  weklie  zu  einer  Terstiirkten 
Füllung  der  Hoiile  fuhrt,  würde  hier  gar  nichts  nützen,  denu  sie  ist  uieht 
wie  am  gesunden  Organ  nothwendig  mit  einer  Steigerung  des  Scljlagvohiins 
verbunden.  Im  Gegentheil,  sie  dürfte  dasselbe  noch  verkleinern.  Der  Schsideo 
des  kranken  Muskels  Hegt  ja  eben  darin,  dais  er  selion  die  gewöbnliehen 
Blntmengen  nielit  zu  beroidern  vermag.  Was  könnte  es  nützen,  wenn  man 
ihm  noeh  grossere  Lasten  auferlegt? 

Für  das  krank^i'  Herz  inuss  also  unter  allen  Umständen  eine  Vit- 
besserung  seiner  Contractilitiit  angenommen  werden,  und  wenn  man  da« 
einmal  tljut,  so  Hegt  die  Annahme  nahe,  dass  auch  am  gesunden  Organe 
die  Verbesserung  des  Kreislaufes  auf  einer  directen  BeeinÖussung  der  Con- 
Invction  beruht;  es  würde  sich  dann  ebenfalls  um  eiue  grössere  Äusnütinng 
der  Herzkraft  handeln.  Venindening  des  diastolischen  Tonus  und  Steigerung 
der  Zusammenziehungen  würden  eoordinirte  Vorgiinge  sein*  Ich  erinnere 
daran,  dass  Böhm  ja  die  Erhöhung  der  Contraetionskraft  auch  ain  gesunden 
Organ  direct  nachwies,  Romberg  hat  ganz  gewiss  Recht  wenn  er  sagt^l. 
dass  das  unter  Digitaliswirkung  stehende  kranke  Herz  dabei  einen  grössei^'n 
Theil  seiner  Keservekraft  ausnützen  lernt  als  während  der  Insufficienz, 

Ich  gehe  auf  physiologische  Erörterungen  über  das  Wesen  der  Digitalis^ 
einwirkung  auf  das  HerE  und  seine  einzelnen  Theile  absichtlich  nicht  weiter 
ein,  weil  unsere  Anschauungen  da  noch  keineswegs  geklart  sind,  und  weil 
gerade  in  letzter  Zeit  neue  Untersuchungen  mit  neuen  Methoden  untemoniiüi&n 
wurden,  welche  die  besten  Aussichten  auf  die  Zukunft  versprechen,  vor  der 
Hand  aber  noeh  nicht  abgeschlossen  sind  (z.  B.  von  0.  Frank  und  Jacobj-)* 
Ücber  zalilreiche  Punkte  kann  natürlich  nur  der  Thier versuch  Aufschliisa 
gebtiu.  Aber  es  ist  zu  hoffen,  dass  dieser  sich  in  Zukunft  gerade  iur  die 
Entsclieidung  solcher  Fragen,  wie  sie  die  nach  der  Digitalis  Wirkung  ist,  nicht 
mehr  anf  gesunde  Thiere  allein  beschränkt,  sondem  auch  kranke  in  seinen 
Bereich  zieht.  Vermuthlich  zeigen  sieh  an  diesen  viel  grössere  Äusschhige, 
und  es  wäre  sogar  nicht  unmöglich,  dass  manche  Erscheinungen  nur  an 
ihnen  deutlich  beobachtet  werden  können.  Zudem  könnten  doch  vielleicht 
auch  Unterschiede  in  der  Wirkung  zwischen  den  aus  dem  Heileborns  und 
der  Digitalis  stammenden  Stoffen  bestehen  und  manche  Verschiedenheiten 
der  Versuchsergebnisse  niüglicher  Weise  erklären. 

Die  oben  genannten  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  stellen  die 
ersten  Wirkungen  der  Substanzen  des  Fingerhutes  diu\  In  grösseren 
(.iaben  angewendet,  veranlassen  sie  unter  weiterem  Ansteigen  des  Blut- 
druckes zunüchst  eine  pathologische  Pulsverlangsaraung,  dann  Irregularität 
der  Schlagtbige  und  Inäqualität,  weiter  enorme  Pnlsbeschleunigung, 
Absinken  des  arteriellen  Druckes  und  schliesslich  Stillstand  des  Herzens 
in   Systole.    Es   werden  bei  diesen   schwereren   Graden  der   Vergiftung 


1)  Romberg,  Herzkrankheiten  S.  86S. 

5)  VgU  0.  Frank,  SitKungsberiehte  der  Geflellßehaft  für  Morpliologie  und 
Physiologie  in  M «neben,  1897 JI,  8. 1.  —  Jacobj,  Archif  für  experiraentdk  Patbologiis, 
XIAY,  S.  368.  -^  Wegbaoer,  ebenda  S.  434. 
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auch  andere  Organe  betroffen,   vor  Allem  leidet  der  Magen:   Uebelkeit 
und  Erbrechen  stellen  sich  ein. 

Alle  diese  Wirkungen  sollen  bei  therapeutischen  Gaben  der  Digitalis 
vermieden  werden,  aber  sie  treten  doch  hin  und  wieder  gegen  den  Willen 
des  Arztes  ein,  wohl  weil  es  manchmal  zu  Anhäufung  der  giftigen  Stoffe 
im  Organismus  kommt;  die  Schwerlöslichkeit  derselben  und  damit  in  Zu- 
sammenhang stehende  eigenthümliche  Verhältnisse  der  Resorption  und 
Ausscheidung  geben  offenbar  die  Veranlassung.  Dass  dies  bei  krankem 
Kreislauf  viel  leichter  geschieht  als  bei  normalem,  leuchtet  ohne  Weiteres 
ein,  und,  wenn  Gesunde  viel  grössere  Gaben  Digitalis  vertragen  als 
Kranke,  so  dfirfte  das  ebenfalls  mit  diesem  umstände  zusammenhängen. 
Dazu  kommt  etwas  Weiteres:  die  kranken  Werkzeuge  sind  wie  gegen 
manche  andere  Stoffe,  z.  B.  die  Antipyretica,  empfindlicher  als  die 
gesunden. 

Die  physiologische  Entstehung  der  schwereren  Vergifhingserscheinungea 
ist  viel  untersucht  worden.  Seit  den  berühmten  Thierversuchen  Traube's 
hat  man  sich  besonders  mit  den  Beziehungen  des  Vagus  beschäftigt.  Hier  ist 
wohl  nur  von  ganz  neuen  und  viel  vorsichtiger  als  bisher  angestellten 
Experimenten  im  Verein  mit  Krankenbeobachtungen  Aufschluss  zu  erwarten. 
Für  die  therapeutisch  wirksamen  Gaben  des  Mittels  ist  aber  gerade  diese 
Frage  vielleicht  durchaus  nicht  in  dem  Grade  bedeutungsvoll,  wie  man 
oft  glaubt.  Gewiss  sinkt  die  Pulsfrequenz  nach  Gebrauch  der  Digitalis,  d.  h. 
sie  nähert  sich  der  Norm  in  dem  Masse  wie  die  Herzthätigkeit  gesundet.  Und 
wenn  sie  in  geringem  Grade  darunter  geht,  so  ist  das  auch  noch  nichts  Auf- 
fallendes: wir  beobachten  das  auch  sonst  nach  starken  Einwirkungen  auf  das 
Herz.  Die  höheren  Grade  der  Verlangsamung  gehören  zweifellos  der  schwereren 
Vergiftung  an,  wie  wir  sie  am  Menschen  nicht  wünschen,  wie  sie  aber  am 
Kranken  zuweilen  auch  schon  nach  kleinen  Gaben  wohl  wegen  starker 
Empfindlichkeit  der  erkrankten  Organe  zu  Stande  kommt. 

Die  Indication  zur  Verabreichung  der  Digitalis  am 
Krankenbett  ist  gegeben  durch  das  Bestehen  schwerer  Herzschwäche, 
ihres  zweiten  Stadiums  in  dem  S.  96  erörterten  Sinne.  Ihre  Erscheinungen 
sind  früher  dargelegt:  im  Wesentlichen  handelt  es  sich  um  abnorme  Blut- 
vertheilung,  verminderte  Füllung  und  Druckerniedrigung  in  den  Arterien 
sowie  Stauung  in  den  Venen.  Diesen  Erscheinungen  liegen  ja  eigen- 
thümliche, und  zwar  in  vielen  Fällen  reparable  Functionsstörungen  des 
Herzmuskels  zu  Grunde.  Zuweilen  vermag  schon  die  blosse  Bettruhe  ihn 
wieder  in  Ordnung  zu  bringen.  In  andern  Fällen  erreicht  das  nur  die  Digitalis. 
Diese  beiden  Thatsachen  sind  von  Bedeutung  sowohl  zum  ürtheil  über 
den  Fingerhut  wie  über  das  Wesen  der  Herzschwäche. 

Ist  einem  solchen  Kranken  Digitalis  verabreicht,  so  ändert  sich 
bald  —  unter  verschiedenen  umständen  nach  ungleichen  Zeiten,  aber 
meist  schon  nach  24 — 36  Stunden  —  der  Zustand,  wenigstens  in  den 
günstigen  Fällen.  Die  Kurzathmigkeit  lässt  nach  und  ebenso  der  Druck 

Krebl,  Erkrankungen  des  Henmaskels.  14 
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in  der  Lebergegend,  die  Herzaction  wird  langsamer,  regelmässiger,  gleich- 
massiger,  die  Harnmenge  steigt,  die  Oedeme  beginnen  zurückzugehen. 
Nachts  gewinnt  der  Kranke  seine  Kühe  wieder.  Alles  bessert  sich  in 
den  nächsten  Tagen  noch  weiter,  und  so  kehrt  der  Zustand  des  Kranken 
allmälig  zu  dem  der  Compensation  zurück.  Wie  lang  das  dauert,  hängt 
von  den  mannigfachsten  Umständen  ab:  Stärke  der  Störung,  Schwere 
und  Stadium  des  Herzfehlers,  Wirksamkeit  der  dargereichten  Präparate. 
Ob  die  Digitalis  Erfolge  erzielt,  ist  in  erster  Linie  durch  den  Zu- 
stand des  Herzmuskels  bedingt:  ob  er  noch  genügend  viel  regenerations- 
fähige Substanz  enthält,  welche  durch  die  eigenthümliche  Wirkung  unseres 
Arzneistoffes  beeinflusst  zu  werden  vermag,  dürfte  als  das  Massgebende 
erscheinen.  Die  ätiologischen  Beziehungen  eines  Herzleidens  sind  für 
diese  Frage  höchstens  insoferne  von  Einfluss,  als  je  nach  ihrer  Art  der 
Herzmuskel  in  einem  Falle  schwerer,  im  anderen  weniger  heftig 
erkrankt  ist. 

Sehr  wichtig  und  viel  erörtert  ist  die  Frage,  wie  die  Wirksamkeit 
derDigitalissichzuden  verschiedenen  Formen  der  Herzschwäche 
verhält.  Wir  gingen  aus  von  ihrer  classischen  und  häufigsten  Art,  der 
Insufficienz  beider  Kammern,  wie  sie  bei  Compensationsstörung  der  Mitral- 
fehler oder  denjenigen  Processen  vorhanden  ist,  welche  das  ganze  Herz 
ergreifen.  Zweifellos  wirkt  der  Fingerhut  hier  am  Zuverlässigsten,  sofeni 
am  Myocard  die  Voraussetzungen  für  seine  Erfolge  erfüllt  sind.  Und 
nützlich  ist  er  mindestens  recht  oft  auch  in  den  Fällen  von  ganz  vor- 
wiegender oder  blosser  Schwäche  der  rechten  Kammer,  z.  B.  bei  Em- 
physma  pulmonum.  Allerdings  wird  gerade  das  von  höchst  autoritativer 
Seite  bestritten. ') 

Aber  vielleicht  einigermassen  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn 
es  sich  um  vorwiegende  Insufficienz  des  linken  Herzens  handelt. 

Schon  von  Jeher  gilt  die  Compensationsstörung  der  Aortenfehler  für 
prognostisch  wesentlich  ungünstiger,  als  die  der  Mitralfehler.  Es  ist  nicht 
unsere  Sache,  genauer  darauf  einzugehen :  gewiss  spielen  die  durch  abnorme 
Erweiterung  der  Arterien  bedingte  Schädigung  und  eigenthümliche  Anomalien 
bei  der  Diastole  in  diesen  Fällen  eine  wichtige  Rolle.  Aber  wenn  man  dazu 
bedenkt,  dass  bei  der  Schwäche  der  arteriosklerotischen  Herzen  die  Digitalis 
oft  auch  recht  unsicher  in  ihrer  Wirkung  ist,  so  liegt  der  Gedanke  nahe : 
ungünstig  sei  die  vorwiegende  Betheiligung  des  linken  Ventrikels.  Die.«e 
Meinung  ist  in  der  That  auch  vielfach  geäussert  worden.  Wie  S.  96  dargelegt 
wurde,  bietet  die  linksseitige  Herzinsufficienz  nicht  selten  ein  charakteristisches 
Bild :  bei  geringer  Ausbildung  von  Oedemen  und  Stauuugsleber  tritt  die  Kurz- 
athmigkeit  stark  in  den  Vordergrund  und,  weil  die  Schwäche  der  linken 
Kammer  oft  eine  nur  relative  ist,  weil  arterielle  Processe  eine  Rolle  spielen, 
so  kann  der  Blutdruck  hoch  sein. 

')  Leyden,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1881,  Nr.  25/26. 
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In  diesen  Fällen  versagt  die  Digitalis  thatsächlich  zuweilen.  Aber 
ich  habe  doch  auch  gerade  bei  ihnen  mitunter  glänzende  Erfolge  gesehen, 
und  andere  Aerzte  behaupten  sogar,  bei  vorwiegender  Schwäche  des  rechten 
Herzens  bringe  der  Fingerhut  nur  geringen  oder  keinen  Nutzen.  Man  sieht 
also,  die  Frage,  ob  unser  Stoif  auf  einzelne  insufficiente  Herztheile  schlechter 
wirke,  als  wenn  das  ganze  Herz  sich  ungenügend  zusammenzieht,  ist  keines- 
wegs entschieden.  Die  Dinge  liegen  sehr  verwickelt,  und  ich  möchte  bei  dieser 
ganzen  Art  der  Fragestellung  dringend  zur  grössten  Vorsicht  rathen.  Gerade 
bei  relativer  Insufficienz  des  linken  Herzens  mit  hohem  arteriellen  Druck 
handelt  es  sich  wohl,  wie  Romberg  mit  vollem  Recht  hervorhebt,  nicht 
selten  darum,  dass  das  Herz  auch  bei  Anstrengung  seiner  ganzen  Kraft  an 
der  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  angekommen  ist.  Wie  häufig  wird  ferner 
Digitalis  nicht  in  der  richtigen  Weise  angewendet!  Dann  schreibt  man  den 
Misserfolg  sehr  leicht  dem  Zustand  des  Herzens  zur  Last,  während  er  nur 
aus  unrichtigen  Verordnungen  abzuleiten  ist.  Zur  Entscheidung  brauchen 
wir  eine  grössere  Zahl  guter  Beobachtungen  und  nicht  etwas  so  Unbestimmtes 
wie  den   »Eindruck*,  die  »persönliche  Erfahrung«   des  Einzelnen. 

Es  ist  aber  interessant,  dass  ein  Arzt  und  Beobachter  wie  Traube") 
empfiehlt,  in  den  Fällen  von  hohem  arteriellen  Druck  zur  Unterstützung 
des  Fingerhutes  die  Darreichung  von  Abführmitteln  vorausgehen  zu  lassen. 

Er  stellte  die  Verminderung  der  Blutmenge  als  heilsame  Wirkung  in 
den  Mittelpunkt.  Vielleicht  mit  Recht;  möglicher  Weise  beugt  aber  auch  die 
Erweiterung  der  Darmgefasse  einer  allzustarken  Steigerung  des  Blutdruckes 
vor,  und  die  Digitalis  hat  doch  die  Möglichkeit,  ihren  kräftigenden  Eintiuss 
auf  den  Herzmuskel  zu  entfalten. 

Vielfach  scheut  man  sich  bei  diesen  Zuständen  von  Herzschwäche 
mit  verhältnissmässig  gut  gespanntem  Pulse  —  es  handelt  sich  im 
Wesentlichen  um  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere  —  die  Digitalis 
zu  verabreichen,  weil  die  weitere  Steigerung  des  Druckes  Hirnblutungen 
erzeugen  könne.  Ob  solche  wirklich  öfters  unter  dem  Gebrauche  unseres 
Mittels  sich  einstellen,  zu  erfahren  wäre  natürlich  sehr  wünschenswerth; 
ab  und  zu  sah  auch  ich  sie  eintreten.  Hier  sind  eingehendere  Beobach- 
tungen nothwendig. 

Gewiss  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  Verbesserung  der  Herzthätigkeit 
Gefahren  mit  sich  bringen.  Von  Blutungen  sprachen  wir  oben:  auch 
Gerinnsel  aus  dem  Herzen  können  verschleppt  und  manchmal  mag  so 
das  Entstehen  von  Embolien  begünstigt  werden.  Besteht  Grund  zur  An- 
nahme dieser  Gefahren,  so  sei  man  vorsichtig  und  erwäge  genau  die 
Wahrscheinlichkeiten.  Ich  möchte  nur  davor  warnen,  eine  bedrohliche 
Herzschwäche  aus  haltloser  Furcht  nicht  mit  dem  Fingerhut  zu  be- 
handeln. Digitalis  ist  kein  gleichgiltiges  Mittel:  in  sorgfältiger  Erwägung 
und  in  richtiger  Beurtheilung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  besteht 
die  wahre  ärztliche  Kunst. 


')  Traube,  Beiträge.  III,  S.  165. 
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Die  Arteriosklerose  gibt  mancherlei  Bäthsel,  so  auch  lUr  S** 
DigitalisbeJiandiiing.  Nach  den  Fällen  mit  hohem  Dru(*k  kommen  die 
mit  veriangsamtem  Puls,  wie  wir  sehen  werdeo  meist  CoronarskleroseD . 
Wohl  hauptsächlich  seit  den  Tra übersehen  Arbeiten  wird  vielfach  der 
FulsveHangsamung  eine  so  grosse  Bolle  bei  der  Digitaliswirkung  mi- 
gesprochen,  dass  man  sich  ernstlich  die  Frage  vorlegte,  ob  b^i 
Mensehen*  welche  durch  ihren  Kmnkheitsznstand  schon  an  sich  abnorm 
tiefe  Pulszahlen  zeigen,  das  Mittel  überhaupt  gereicht  werden  dörfe.  Di^ 
Ursachen  dieser  Bradycardie  sind  ja  dunkel,  und  da  wir  aueb  tjber  die 
Beziehungen  von  Digiüdiswirkung  und  Pulsverlangsaraung  nichts  Sicheres 
wissen,  so  werden  wir  um  so  lieber  auf  theoretische  Besprechung  ver- 
xiehten.  Die  Erkbrung  am  Krankenbett  lehrt  aber  auch  hier  ganz  un- 
zweifelhaft, dass  die  Digitalis  nützlich  ist,  wenn  mangelhafte  FQllung 
der  Arterien,  übermässige  der  Yenen  besteht.  Ja,  man  siebt  dami  zu- 
weilen sogar  die  Pulszahlen  wachsen. ' ) 

Noch  einige  Worte  über  die  Gegenanzeigen  der  Digitali^- 
darreichung  erscheinen  nothwendig.  Leider  hat  der  Fingerhut  die  sehr 
üble  Eigenschaft,  Störungen  der  Magenfunction  bei  nicht  w^enigen  Men- 
schen schon  sehr  zeitig  hervorzurufen.  Es  gibt  nun  einzelne  Kranke  mit 
Herzschwäche  und  Magenbeschwerden*  welche  die  letzteren  unter  dem 
Gebrauch  der  Digitalis  Terlieren:  rnit  der  Regelung  de.s  Kreislaufes 
bessert  sich  die  Thätigkeit  der  Unterleibsorgane.  Aber  andere  Kranke 
mit  Magenbescliwerden,  besonders  wenn  dieselben  unabhängig  von  der 
Üireulatiunsstörung  autlreten,  vertragen  unser  Mittel  von  vorneherein  nicht, 
wieder  andere  vertragen  es  nicht  mehr,  nachdem  sie  kleinste  Dosen  be- 
kommen haben:  Uebelkeit.  Aufstossen,  Erbrechen  stellen  sieh  in  solehem 
Masse  ein,  dass  man  wenigstens  aufhören  muss,  es  in  den  Magen  zu  geben. 
Zuweilen  werden  Klystiere  mit  der  Droge  noch  vertragen,  doch  nicht 
allzuselten  auch  sie  nicht  mehr. 

Ueber  gefähriiche  Steigerungen  des  Blutdruckes  haben  wir  schon 
oben  gesprochen. 

Wenji  auf  die  Darreichung  der  Digital ib  keine  Bessenmg  der  Er- 
scheinungen eintritt,  so  ist  das  kein  erfreuliches  Zeichen.  Aber  es  wire 
falsch,  jetzt  schon  den  Muth  zu  verlieren.  Man  wartet  dann,  nach  der 
gegenwärtigen  Sitte  etwa  zwei  W^ochen  —  doch  wird  der  Kundige  die»»en 
Zeitraum  je  nach  den  Verhältnissen  oft  ändern  müssen  —  und  gibt  nun 
den  Fingerhut  nociimals,  eventuell  unter  Veränderung  der  Form  seiner 
Darreichung, 

Vielleicht  wechselt  man  auch  die  Bezugsquelle  und  nimmt  auf  die 
oben  genannten  Dinge  Bücksicht,  von  denen  die  Wirksamkeit  der  Droge 
leider  abhängig  ist* 

')  Vgl.  PenÄJjidt,  Münehener  medidniiclie  Wochen solirifl.  1886,  Nr.  42. 
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Zeigt  sich  wiederum  kein  Erfolg,  so  ist  das  Mittel  jedenfalls  zum 
dritten  Male  zu  geben.  Ueber  die  Dauer  der  zwischenliegenden  Pause, 
sowie  über  die  dann  in  Betracht  kommenden  Dosen  lassen  sich  allgemein 
giltige  Angaben  nicht  machen,  wie  daran  überhaupt  immer  wieder  zu 
erinnern  ist,  dass  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Digitalis  sich  durch 
literarische  Unterweisung  allein  nicht  lehren  lässt. 

Bleibt  auch  beim  dritten  Male  der  Erfolg  aus,  so  liegt  die  Sache 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  recht  ungünstig.  Wie  wir  sahen, 
beruht  ja  der  Nutzen  der  Digitalis  in  einer  eigenthümhchen,  ihrem 
Wesen  nach  allerdings  noch  dunklen  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel.  Kommt 
sie  nicht  zu  Stande,  so  wird  derselbe  eben  nicht  mehr  verbesserungsf&hig 
sein,  weil  irreparable  anatomische  Störungen  vorliegen.  Das  ist  die  all- 
gemeine, stillschweigend  gemachte  Annahme.  Sie  wird  wohl  auch 
das  Richtige  treflFeo;  doch  fehlt  uns  jede  Anschauung  darüber,  wie  eine 
anatomische  Veränderung  des  Muskels  sein  muss,  um  ihn  empfänglich 
oder  nicht  empfänglich  für  die  Digitalis  zu  machen. 

Aber  an  zwei  Dinge  soll  man  noch  denken.  Einmal  nie  eher  mit 
der  Darreichung  von  Digitalis  aufzuhören,  als  bis  die  geeigneten  Dosen 
auch  wirklich  verbraucht  sind.  Die  passenden  oder  vielmehr  nothwendigen 
Mengen  des  Stoffes  sind  aber  gar  nicht  so  selten  grösser  als  der  ge- 
wöhnlichen Annahme  entspricht. 

Traube')  sah  das  schon  und  auch  ich  habe  es  erfahren:  gerade 
in  veralteten  Fällen,  wenn  das  Mittel  schon  öfters  gegeben  war,  sind 
abnorm  grosse  Dosen  manchmal  noch  von  evidentem  Nutzen.  Ich  möchte 
da  keine  eingehenden  Vorschriften  machen,  sondern  rathe  unter  vor- 
sichtiger Controle  des  Pulses  tastend  vorzugehen. 

Und  gar  nicht  so  selten  ist  es  zweckmässig,  das  Mittel  in  kleineren 
Dosen  über  längere  Zeit  fortzugeben.  Gerade  bei  Kranken  mit  chronischer 
Herzmuskelschwäche,  z.  B.  in  Folge  von  Myocarditis,  sah  ich  hievon 
erheblichen  Nutzen. 2) 

Sind  nun  in  Fällen,  in  denen  die  Digitalis  ohne  Wirkung  blieb,  die  Aus- 
sichten auf  eine  medicamentöse  Beeinflussung  des  Herzmuskels  auch 
im  Allgemeinen  ungünstig,  so  kann  man  immerhin  noch  die  anderen 
nachher  zu  nennenden  Herzmittel  versuchen:  es  soll  vereinzelte  Fälle 
geben,  in  denen  Aerzte  von  ihnen  noch  Erfolge  sahen,  nachdem  die 
Digitalis  nichts  erreicht  hatte.  Sie  aber  vor  dem  Fingerhut  zu  verabreichen, 
würde  mir  als  ein  Fehler  erscheinen,  denn  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  diese  Droge  unsere  wirksamste  Waffe. 

^)  Traube,  Beiträge.  Bd.  III,  S.  220. 

')  Vgl.  Nannyn,  Therapie  der  Gegenwart.  Mai  1899.  —  Groedel,  Congress 
für  innere  Medicin.  1899,  S.  283.  —  Kussmaul,  Therapie  der  Gegenwart.  Januar, 
Februar  1900. 


214 


Allgetnftine  örundaütso  für  di#  Belmndliing  Herzl 


Zur  Darreichung  der  Digitalis  beivutzeü  wir  meistens  das 
rolle  I'räparat  und  nehmen  die  mit  ibm  zweifellos  verbundenen  NAebtbeiie 
mit  in  den  Kauf,  weil  sie^  wenis^stens  gegenwärtig  noch,  unseres  Er- 
aehteDS  gegenüber  der  Benützung  der  Eeinatoffe  das  kleinere  Üebel  dar- 
stellen* Man  gibt  die  Folia  digitaüs  entweder  als  Infus  (zwecfcmissig  1  :  IfiO 
ohne  Zusatz),  lässt  dann  xweistündlieh  einen  Esslöffel  reichen  und  meist 
am  Tage  1  g  Terbratiehen,  2— 3  g  unmittelbar  nacheinander.  Neuerdings 
wird  häutig  die  direete  Darreichung  dor  Blätter  bevorzugt  (Pulrer  m 
je  O'lg  oder  aus  lg  20  Pillen  und  dann  zwei  davon  auf  einmal).  Im 
GauEen  reiclit  man  an  Erwachsene,  drei-  bis  Tiermal  am  Tage  je  1  dg 
der  gepulverten  Blätter. 

Dtus  Infus  wirkt  schwäeher  als  die  reine  Droge,  darüber  besteht 
Einigkeit.  Es  ist  dafftr  auch  weniger  giftig,  wird  aber  von  Mftnebeüi 
besser  vertragen.  Daxu  kommt»  dass  der  Aufguss  sieh  verhältnissmÄssig 
leicht  zersetzt* 

Bei  grossen  Kindern  kann  man  vorsichtig  die  gleichen  DoÄeJi 
geben  wie  bei  Erwachsenen,  bei  kleineren  (etwa  zwischen  6  und  10  Jahren) 
die  Hälfte,  bei  noch  kleineren  ein  Viertel.  Immer  soll  genau  der  Erfolg 
controlirt  und  tastend  vorgegangen  werden,  denn  es  ist  nicht  mrjgljcli 
für  jeden  einzelnen  Fall  die  Grösse  der  noth wendigen  Gaben  von  vom* 
herein  sl^rr  festzustellen. 

Das  sind  immerhin  gewisse  Gesichtspunkte,  nach  denen  man  die 
Art  der  Darreichung  einrichten  kann.  Im  Uebrigen  spielen  Gewohnheiten 
und  Liebhabereien  des  einzelnen  Arztes  eine  grosse  Bolle:  wer  mit  der 
Digitalis  umsugeben  versteht  —  und  darauf  kommt  en  in  erster  liaie 
an  —  erreicht  auf  jede  Weise  Erfolge, 

Ich  persönlich  verwende  das  Infus,  wenn  langsam  und  scbwicber» 
Pillen  oder  Pulver,  falls  stark  und  schnell  eine  bestimmte  Wirkuag  er- 
sielt werden  soll 

Für  die  längere  Darreichung  in  kleinen  Dosen  sind  die  oben  ge- 
nannten Pillen  oder  die  Tinctura  digitalis  zweckmässig;  von  letzterer 
entsprechen  25  Tropfen  0  2  Digitalis.  leb  habe  keine  Erfahrung  0b<sr 
sie.  aber  ich  kenne  hervorragende  Aerzte^  welche  sie.  z.  B.  mit  Eisen, 
sehr  gerne  verordnen. 

Die  Darreichung  von  Digitalis  per  on  macbt  manchem  Kranken 
Beseh werden;  namentlich  von  Seiten  des  Mi^ens  treten  solche  öfters 
auf,  und  sie  sind  wohl  zum  Theil  durch  eine  locale  Wirkung  der  Droge 
bedingt.  Zuweilen  muss  man  dann  bei  solchen  Kranken  die  Digit^lbi 
per  rectum  geben,  etwa  naeb  der  Formel;  Infus,  digiti^lis  20ilf>0i}, 
Müc.  gi*  arab,  &00»  zu  vier  Klystieren,  davon  zwei  hm  drei  täglich. 

VoBtt  Digitalinnin  verum  bemltzt  mau  das  Böhriuger'Äch*»  Prupaml 
imd  gibt  uaoh  Rom  borg  s  Bnth  HuWutaa  tiiglieh  drei-  bis  aehtmal  1 — Sing  in 
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lO^/Qigar  alkoholischer  Lösung.  Die  Injectionen  sind  schmerzhaft,  man 
miiss  tief  ins  Corinm  oder  in  die  Muskeln  einspritzen. 

Vom  Digitoxin  werden  die  Merck'schen  Tabletten  zu  je  V4  rag  empfohlen, 
zwei-  bis  viermal  täglich  ein  Stück,  im  Ganzen  acht  bis  zwölf  Stück  davon. 
Auch  ich  sah  gute  Erfolge  von  ihnen. 

Als  Ersatzmittel  des  Fingerhutes  sind  zahlreiche  Drogen 
empfohlen,  und  in  der  That  verhalten  sieh  auch  rein  pharmakologisch 
manche  Körper  den  Bestandtheilen  der  Digitalis  in  ihrer  Wirkung  recht 
ähnlich.  Wir  halten  es  für  unsere  Pflicht,  nochmals  zu  betonen,  dass  keines 
dieser  Mittel  den  Fingerhut  auch  nur  annähernd  zu  ersetzen  vermag. 

Das  Strophanthin  ist  zweifellos  unter  ihnen  das  gebräuchlichste 
und  wird  fast  ausschliesslich  in  Form  der  Tinctura  strophanthi  verwendet, 
einem  alkoholischen  Extract  des  Samens  von  Strophanthus  hispidus  und 
Strophanthus  Komb^. 

Man  reicht  von  derTinctur  täglich  dreimal  5  bis  10  (Kindern  2  bis  5) 
Tropfen,  und  sieht  das  wohl  am  besten  nicht  als  ein  Ersatz-,  sondern  als 
Ergänzungsmittel  der  Digitalis  an.  An  Stelle  derselben  würde  ich  es 
nur  verwenden,  wenn  diese  wegen  schwerer  Magenerscheinungen  nicht 
vertragen  wird.  Soll  aber  im  Sinne  der  Digitalis  längere  Zeit  und  mild 
auf  das  Herz  eingewirkt  werden,  so  ist  die  Strophanthustinctur  ganz 
vortrefflich.  Und  weiter  erweist  sich  das  Mittel  vorzüglich  geeignet  in 
all  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  zwar  keine  strenge  Indication  zur 
Darreichung  des  Fingerhutes  besteht,  d.  h.  keine  Herzschwäche  im  oben 
definirten  Sinne,  in  denen  der  Arzt  aber  doch  wünscht,  dass  das  be- 
treffende Herz,  sei  es  für  bestimmte  Leistungen,  sei  es  gegenüber  gewissen 
Insulten  etwas  leistungsfähiger  wäre.  Da  sieht  man  vom  Strophanthin 
oft  ausgezeichnete  Erfolge.  Pharmakologisch  wirkt  es  auf  das  Herz 
genau,  wie  die  Digitalis,  d.  h.  es  befördert  die  Leistung  der  Kammer- 
musculatur.') 

Zuweilen,  allerdings  recht  selten,  erzeugt  die  Strophanthustinctur 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Durchfälle.  Dann  muss  mit  ihrer  Darreichung 
aufgehört  werden. 

Von  den  übrigen  »Ersatzmitteln«  der  Digitalis,  z.  B.  Adonis 
vernalis,  Convallaria,  Spartein,  Scilla,  ist  kaum  je  etwas  Besseres 
zu  erwarten,  als  vom  Fingerhut.  Ich  selbst  habe  Erfahrung  nur  mit 
dem  Infusum  adonidis  vernalis  (10:150).  Dieses  wirkte  manchmal 
ebenso  gut  wie  der  Fingerhut,  nie  besser. 


Herabsetzung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  und  reine  Herz- 
schwäche  darf  man   nicht   ohne  Weiteres   gleichsetzen.    Dass   fllr  den 

')  Popper,    Zeitschrift    für   klinische  Medicin.   Bd.  XVI,  S.  97  (von  Basch's 
Laboratorium). 
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Kreislauf  Stoningen  der  Gefasse  eine  grosse  Bolle  spielen,  war  an  jsieh 
wahrscheinlich,  man  hatte  es  auch  vermuthet,  aber  erst  Romherg  s 
Unterj^iiehungen  haben  es  ab  Thatsache  erwiesen*  Die  Therapie  rechnete 
unbewusst  schon  längere  Zeit  djimit  und  hat  ft)r  manche  Zustände  von 
Kreislaufseh  wache  Massnahmen  empfohlen,  welehe,  wie  die  spätere 
Untersuchung  ergab,  nicht  nur  das  Herz,  sondern  auch  oder  sogar  ganz 
vorwiegend  die  üefässe  erregten»  Die  meisten  von  ihnen  scheinen  gleich- 
zeitig Herz  und  Geftlsse  zu  beeinflussen,  wie  das  auch  Nervenreiz«» 
thun'),  denen  man  vorher  einen  ausschliesslichen  EinÜuss  anf  die 
Gefässe  zuspmch.  über  es  fehlen  norh  -lUe  genaueren  Kenntnisse,  wie 
viel  von  der  Veränderung  des  Kreislaufes  dem  einen,  wie  viel  dem  anderu 
31  uf  Bechnung  zu  setzen  ist. 

Die  Verbaltnisse  liegen  also  hei  den  jetzt  zu  nennenden  Stoßen 
ganz  anders,  als  bei  denen  der  Digital isgrnppe.  Wahrend  bei  letzteren 
die  Zusammenziebung  der  Gefässe  wenn  überhaupt  eine,  dann  sicher  Dur 
eine  ganz  kleine  Rolle  spielt  und  deswegen  die  Erhöhung  der  H^rzarbt^it 
für  das  Organ  ganz  wesentlich  schonender  verlauft,  als  wenn  auch  noch 
die  peripheren  Widerstände  steigen,  ist  das  hier  anders.  Wird  eine  Herall- 
Setzung  des  arteriellen  Druckes  hauptsächlich  durch  Gefiissläirraung  erzeugt, 
so  bildet  deren  Bekämpfung  natürlich  das  geeignetste  Mittel  und  eine 
gleichzeitige  Anreizung  des  Herzens  ist  ausserdem  von  VortheiL  Liegt 
dagegen  die  Ursache  der  verminderten  Arterienfiöllung  lediglich  in  un- 
genügenden Ziisammenziehungen  des  Heinzens,  so  würde  eine  blosse,  ja 
auch  nur  vorwiegende  Erregung  der  Gefässe  die  Entleerung  des  Herzen« 
nur  erschweren,  also  nicht  nur  ganz  unzweckmüssig,  sondern  sogar] 
schädlich  sein. 

Bei  der  mit  Gefässläbniiing  einhergehenden  HeiT^schwäehe  kommen 
einmal  die  S.  220  genannten  Hautreize  in  Betracht.  Sie  wirken  ja  in 
erster  Linie  vasomotorisch.  Von  Arzneimitteln  sind  am  besten: 

Der  Kampfer  in  allen  eiligen  Fällen  subcutan  oder  intni- 
musculär  venibreicht,  in  den  übrigen  auch  innerlich.  Die  EiDspritzuiig ' 
unter  die  Haut  ist  schmerzhaft  und  deshalb  tür  den  Kranken  wenig 
angenehm.  Doch  darf  man  nicht  sagen,  es  sei  falsch,  den  Kampfer 
unter  die  Haut  zu  spritzen:  vielleicht  ist  sogar  in  manchen  Fällen 
der  Schmer^reiz  für  den  Kreislauf  gar  nicht  ohne  Bedeutung 

Für  den  innerlichen  Gebrauch  nimmt  man  Gaben  von  Gamphoni 
trita  zu  je  0  2  mit  Zucker,  drei  bis  vier  Mal  täglich,  oder  bei  kleineren 
Kindern  als  Schrittehnixtur  mit  Gummi  arabicum  und  8ynip  (Camphoni** 
tritae  10,  Muc.  giimm.  arab^^  Syr.  simph  aa,  20  0,  Aquae  destilL  ad  1500. 
Alle  zwei  Stunden  einen  EsslöffeL)  Zur  Injection  verwendet  man  das 
zehnprocentige  oföeinelle  Kampferöl,  oder  man  lässt  ein  solches  10-  bis 

1)  Gross  mann,  Zeiliclirift  für  künisehe  Mcdiein,  Bd.  XXXII.  K.  219  tiiid  äOl 
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20Voig  mit  Oel  und  Aether  im  Verhältniss  von  6 : 4  herstellen.  Man  kann 
viertel-  und  halbstündlich  Ol — 0*2  Kampfer-  und  zahbeiche  Dosen  am 
Tage  geben:  ab  und  zu  kommen  unangenehme  Fettembolien  der  Lunge 
nach  allzureichlichen  Injectionen  vor. 

Der  Kampfer  stellt  den  Typus  der  Stoflfe  dar,  welche  die  Leistung 
des  Herzens  verbessern  und  die  vasomotorischen  Centren  reizen ;  es  muss 
also  das  Herz,  falls  er  günstig  wirken  soll,  noch  einen  gewissen  Grad 
von  Leistungsfähigkeit  besitzen.  Dann  verdankt  man  aber,  namentlich 
bei  kürzer  dauernden  Kreislaufsstörungen  gerade  diesem  Mittel  nicht  selten 
das  Leben. 

Wie  die  Herz-  und  Gefösswirkung  zu  einander  stehen,  ist  wohl  gegen- 
wärtig noch  nicht  zu  entscheiden  und  auch  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  mög- 
lichen Vorstellungen  einzugehen.  Thatsächlich  tritt  die  Beeinflussung  der 
Vasomotoren  nicht  so  in  den  Vordergrund,  dass  der  Kampher  ein  schwaches 
Herz  schädigt;  ich  habe  das  wenigstens  nie  gesehen  und  finde  anch  keine 
Angaben  darüber. 

Der  Moschus  scheint  in  seiner  Wirkung  dem  Kampher  nahe  zu 
stehen.  Ich  selbst  habe  keine  grössere  Erfahrung  mit  ihm,  doch  empfehlen 
ihn  ausgezeichnete  Aerzte  selbst  für  solche  Fälle,  in  denen  alle  anderen 
Mittel  wirkungslos  waren.  Innerlich  Moschus  0*05 — 0*2  in  Pulvern  halb- 
stündlich oder  Tinctura  moschi,  davon  öfters  30 — 40  Tropfen. 

Der  Aethyläther,  zu  je  lg  in  Muskeln  oder  Unterhautgewebe 
(vgl.  Kampfer)  gespritzt,  wird  von  den  meisten  Aerzten  als  ein  Arznei- 
mittel im  oben  detinirten  Sinne  angesehen.  Die  Wirkung  tritt  schnell 
ein  und  geht  rasch  vorüber.  Deswegen  gebraucht  man  die  Aether- 
injectionen  vorwiegend  dann,  wenn  schnelles  Handeln  noth  thut,  und 
wiederholt  sie  öfters. 

Sie  sind  schmerzhaft  und  ich  kann  mich  des  Gedankens  nicht  erwehren , 
dass  auch  hier  der  Schmerzreiz  zur  Wirkung  beiträgt;  theoretisch  würde 
das  den  Blutdruck  steigernden  Einfluss  des  Aethers  erklären,  während  der- 
selbe sonst  recht  schwer  verständlich  wäre. 

Der  Wein  wird  zur  Besserung  namentlich  der  acuten  Störungen 
des  Kreislaufes,  wie  sie  so  häufig  mit  Collapsen  vorhanden  sind,  ganz  all- 
gemein gereicht;  besonders  die  alkoholreichen  Südweine,  Schaum-  und 
älterer  Kheingauwein,  sowie  Cognae  erfreuen  sich  grosser  Beliebtheit 
hiefür.  Auch  ich  kann  mich  ebensowenig  wie  die  meisten  Kliniker 
der  Thatsache  verschliessen,  dass  die  Füllung  der  Arterien  und  der 
Blutdruck  unter  dem  Gebrauche  grösserer  Mengen  der  genannten  Weine 
wachsen,  namentlich  bei  den  acuten  Störungen. 

Aber  sicher  ebenso  dunkel  ist  die  Art  der  Einwirkung.  Was  ist  das 
Massgebende:  der  Alkohol?  Oder  andere  Bestandtheile  des  Weines?  Eine 
deutliche  Wirkung  des  Alkohols  auf  das  Herz  hat  sich  bisher  nicht  nach- 
weisen lassen.  Allerdings  sind  die  »exacten«  Beobachtungen,  soviel  ich  sehe, 
wiederum  ausschliesslich  an  Individuen  mit  gesundem  Herzen  angestellt.  Dass 
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solche  aber  keine  sichere  Vorstellung  über  das  Verhalten  Eranker  gestatten, 
erwähnten  wir  schon  öfters.  In  der  neuen  Abhandlung  *)  von  Wendelstadt  aus 
dem  Einzusehen  Laboratorium,  welche  andere  Seiten  der  Weinwirkung  be- 
rücksichtigt, ist  zudem  das  sehr  verschiedene  Verhalten  gesunder  und 
kranker  Gewebe  gegenüber  diesem  Medicament  mit  Sicherheit  erwiesen. 

Grosse  Gaben  Alkohol  erweitern  die  Gefasse,  lähmen  verschiedene 
Theile  des  Centralnervensystems  und  setzen  die  mannigfachsten  Leistungen 
des  Organismus  stark  herab.  Also  zuviel,  z.  ß.  mehrere  Flaschen  starken 
Weins  am  Tage  sollen  auch  Kranke  nicht  erhalten.  Allerdings  kommt  bei 
ihnen  gegenüber  den  Gesunden  auch  in  diesem  Punkte  wieder  etwas  Be- 
sonderes hinzu:  Viele  von  ihnen  vertragen  ohne  schädliche  Folgen  ausser- 
ordentlich viel  mehr  als  Gesunde. 

Ueber  alle  diese  Dinge  sind  neue  Untersuchungen  dringend  erwünscht. 
Für  jetzt  müssen  wir  Aerzte  meines  Erachtens  daran  festhalten,  dass  die 
genannten  Weinarten  die  Leistung  des  kranken  Herzens  und  gesunkenen 
Kreislaufes  verbessern. 

Das  Coffein  wirkt  ebenfalls  anregend  auf  Herz  wie  Gefasse,  passt 
also  theoretisch  vollkommen  in  den  Rahmen  der  hier  beschriebenen 
Stoffe  und  wird  auch  am  häufigsten  zur  Erfüllung  der  nun  genügend 
erörterten  Indicationen  angewandt.  Am  besten  jedenfalls  in  Form  des 
Kaffee:  wenn  aus  20g  guter  Kaffeebohnen  eine  Tasse  Getränk  bereitet 
wird,  so  entspricht  das  einer  Gabe  von  O'l— 0*2  Coffein.  Einige  Doppel- 
verbindungen des  Alkaloides  werden  gegenwärtig  am  meisten  gebraucht, 
namentlich  das  Coffeinum  natrio-salicylicura  oder  natrio-benzoicum  mit 
etwa  507o  Coffein  in  Gaben  von  0*25,  drei  bis  vier  Mal  täglich,  innerlich 
oder  auch  subcutan. 

Ich  würde  rathen,  den  frisch  bereiteten  heissen  Kaffee  den  fertigen 
Präparaten  vorzuziehen  und  empfehle  seine  Anwendung  gerade  wiederum 
zur  Behandlung  der  acuten  Kreislaufschwächen  in  hohem  Grade. 

Auch  bei  reiner  Herzinsufficienz  ist  es  empfohlen^),  hat  sich  aber 
offenbar  nicht  besonders  bewährt,  wenigstens  haben  es  die  Meisten  wieder 
fallen  lassen  und  das  ist  bei  seinen  starken  vasomotorischen  Wirkungen 
für  diese  Processe  wohl  verständlich. 

Im  Vorhergehenden  sind  nur  die  hauptsächlichen,  wohl  erprobten 
Mittel  genannt;  es  geschah  das  mit  Absicht,  weil  mit  ihnen  die  hervor- 
ragendsten und  besten  Aerzte  auskommen,  und  das  fortwährende  Probiren 
neuer,  nicht  zweifellos  guter  Medicamente  sicher  dem  Kranken  nichts 
nützt  und  dem  Arzte  direet  schadet.  Im  Ausland  namentlich  sind  noch 
zahlreiche  andere  gebräuchlich,  ich  unterlasse  es  absichtlich,  auf  sie  ein- 
zugehen. 


1)  Wendel  Stadt,  Pflüger's  Archiv.  LXXVI,  S.  223. 

')  Riegel,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  19. 
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Die  Darreichung  von  narkotischen  Mitteln  an  Herzkranke. 

Sehr  oft  sind  narkotische  Stoffe  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken 
einfach  nicht  zu  entbehren,  denn  man  vermag  mit  ihnen  die  entsetz- 
lichen Zustände  von  Herzschmerz.  Angst  und  Kurzathraigkeit  zu  lindern, 
ohne  irgendwie  den  Kranken  zu  schädigen. 

Die  Aufgabe  bei  Darreichung  solcher  Medicamente  ist  also,  die  Be- 
schwerden der  Kranken  zu  mildern,  ganz  unabhängig  davon,  ob  dadurch  der 
sogenannten  causalen  Indication  genützt  werden  kann  oder  nicht.  Oft 
verstreicht  bis  zu  ihrer  Erfüllung  Zeit,  oft  sind  wir  gegen  sie  ohn- 
mächtig, kurz,  es  gibt  leider  genug  Zustände,  bei  denen  es  unmensch- 
lich hart  wäre,  den  Kranken  seinen  Qualen  zu  tiberlassen. 

Ich  rathe  immer,  zunächst  Morphium  zu  versuchen;  es  ist  das 
zuverlässigste  Mittel  für  alle  Menschen,  welche  nicht  daran  gewöhnt  und 
die  Willens  sind  sich  seiner  Wirkung  hinzugeben.  Es  ist  auch  gerade 
bei  unseren  Zuständen  relativ  ungefährlich,  weil  der  Kreislauf  lange  Zeit 
ganz  unbeeinllusst  bleibt,  wenigstens  haben  die  bei  normalen  Menschen 
^eintretenden  Erweiterungen  der  Hautgefösse  nach  dem,  was  wir  bis  jetzt 
wissen,  für  die  Gesammtcirculation  keine  wesentliche  Bedeutung. 

Am  erfolgreichsten  ist  die  hypodermatische  Injection;  man  gebe 
da  zunächst  nie  mehr  als  leg  und  beschränke  sich  auf  die  Fälle,  in 
welchen  eilige  Hilfe  gebieterisch  verlangt  wird.  Auch  für  alle  schneller 
vorübergehenden  und  sich  nicht  häufiger  wiederholenden  Störungen  ist 
diese  Methode  ganz  unbedenklich,  für  chronische  Zustände  erinnern  wir 
aber,  dass  das  Schwert  in  hohem  Grade  zweischneidig  ist.  Es  gibt 
Leute,  welche  sich  dem  Zauber  von  Morphiuminjectionen  nicht  zu  ent- 
ziehen vermögen,  sei  es,  weil  sie  sonst  furchtbar  leiden,  sei  es,  dass  sie 
weichlich  und  willensschwach  sind.  Von  der  Schuld,  den  Morphinismus 
veranlasst  zu  haben,  kann  man  dann  oft  den  Arzt  nicht  freisprechen.  Ich 
sage  nicht,  dass  man  bei  chronischen  oder  häufig  wiederkehrenden  Zu- 
ständen die  Injectionen  von  Morphium  principiell  zu  vermeiden  habe: 
auch  hier  gibt  es  eben  Fälle,  z.  B.  von  Angina  pectoris,  Asthma 
cardiale,  in  denen  ohne  sie  nicht  auszukommen  ist.  Aber  wenn  irgend 
möglich,  versuche  man  das  Morphium  erst  innerlich  zu  geben 
(als  Pulver  oder  in  Lösung  mit  Aqua  amygdalarum),  zuerst  1  cg  auf  die 
Dosis.  Auch  das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Präparaten  wird  zu 
gleichem  Zwecke  verabreicht. 

Das  G^odein  kann  (als  Codeinum  phosphoricum  zu  002 — 0*03)  statt 
des  Morphins  gegeben  werden;  dass  ihm  für  unsere  Zwecke  besondere  Vor- 
theile  innewohnen,  haben  wir  nicht  finden  können.  Bei  starkem  Husten- 
reiz eignet  es  sich  wohl  besonders  gut,  soferne  nicht  die  subcutane  Dar- 
reichung von  Morphin  sich  unmittelbar  nothig  macht. 
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TriU  bei  den  nächtlichen  Besehuerdeii  die  Sehhitlosigkifiit  vor 
Uyöpnoü  und  Angst  in  den  Vordergrund,  so  i^t  Abends  l^lV^g^J 
Trional  oder  SuH'onal  zn  empfehlen  nnd  manch  mal  in  Combinatiori  mit] 
Morphio  recht  nützlich.  Mit  anderen  Btoßfen  der  Alboliolgriippe  Pamlde^j 
liyd,  Amylenhydrat,  Ürethan,  Chloralhjrdrat  nnd  Chloralamid  ist  nir| 
grossere  Gaben  z weitellos  eine  gewis«*^  Vorsieht  iioth wendig. 


Aufschläge  auf  die  Herzgegend,  Hautreize.  Ableitungen. 

Bei  allen  Erregungen  und  Beschleunigungen  der  HenEthätigkeit 
versuche  riiaü  kalte  Umschläge  oder  Eis  auf  die  Herzgegend  zu  legen: 
Eisbeutel  werden  zweckmässig  an  Böttcherreifen  autgeh&ngt,  die  man  in 
das  Bett  stecict»  damit  jeder  Druck  auf  die  Herzgegend  wegftllt*  Stüls 
ist  zwischen  Eisbeutel  und  Brustwanrt  ein  dünnes  Leinen  xu  legen. 
Ausserdem  sind  sie  stets  mit  kleinen  Eissttleken  und  nicht  stark,  simie 
oft  friseh  zu  fflllen.  Auch  Leiter  sehe  Kühler  aus  Gummi  oder  Meliill 
von  entsprechender  Form  kann  man  zweckmässig  verwenden. 

Die  Uerzaction  wird  dadurch  fast  immer  langsamer  nnd  gleich- 
tn&ssiger:  machte  sie  wegen  ihrer  abnormen  Stärke  oder  wegen  HTpi'rftsibeaie 
des  Kranken  Besehwerden,  so  nelimen  diese  ab  oder  hören  ganz  auC 

Zur  Erklärung  kämen  zwei  Dinge  in  Betracht:  einmal  Abkühhmg  d^r 
Herzsubstfinz,  Wir  wissen,  dass  mit  siakeDdi?r  Temperatur  der  Musktd  sich 
seltener  zusammenzieht  Ob  aber  Abkühlungen  von  der  Haut  bis  auf  das 
Organ  selbst  fürtsü breiten,  eracbeiat  zweifeLhatlt:  ich  habe  sidj**re  Boobticb- 
tungen  nicht  finden  können.  Nach  Analogie  des  Magea*Darnicarmbji?  vrän*  va 
schon  anzunehmen,  indessen  mit  Analogit^^chlüsseu  kommt  man  liei  m  ver- 
sdiieden  Ilefendeo  Organen  nicht  viel  weiter.  Weiter  ist  an  Retieie  von  der 
Haut  aus  zu  denken. 

Da  die  durch  die  Katteein Wirkung  bald  gelähmten  Gefässe  sich  i^rveit^tn, 
60  erseheint  nicht  ganz  ausge&eh Jossen,  das^  an  der  Wirkung  des  Eisbeutcbt 
vielleicht  aueh  dieee  locale  Hyperämie  eioen  Antheil  iiat.  Das  wtire  jtlso  «ine 
echte  Ableitung,  wenn  wir  darunter  verstehen  die  Erzeugung  einer  localf^n 
litutfüUr^  lu  dem  Zwecke  der  Entlastung  eines  anderen  Organea,  Der  Phy* 
iiologe  konnte  Ober  den  ganzen  Begriff  lachen.  Und  er  hat  Heeht  von  siMueui 
Standpunkt  au«:  denn  gelten  die  physiologischen  Gesetze  »ier  Blutver ' 
streng  auch  am  Krankenbett,  so  wtire  die  Hoffnung,  dureh  eine  loeide  llyi 
iidi-r  Bhilent£ie))ung  ein  weit  abgelegenes,  von  ganz  iindenvn  Gefass^iit  Ter* 
sorgte»  Organ  irgendwie  entlasten  zu  woUeü,  eine  vollkommen  sinnlose,  D» 
nun  wohl  «ngenommra  werden  darf,  dass  Abkühlung  wie  Erwännung  der 
Haut  den  Blutreiehthum  kranker  Orgsme  vennindem,  da  die  Krkirirnng  dinier 
Thatsaehe  durch  die  Annahme  eines  Helieies  höcbet  unaieber  sein  dürfte, 
mindeött*ns  ganz  unbewiesen,  so  liegt  der  Gedanke  nahis  dass  iiewfilm, 
welche  in  gewisser  Weise  erkrankt  sind,  eiaen  TIh-ü  ihn*s  Bluter  vid  U'iebler 
abgeben  als  alle  anderen  gesunden  und  sie  deswegen  rnner  Stelle  des  R^rpen», 
welche  kunstlich  abnorm  Idntreich  gemacht  wird,  den  Zuwachs  an  Plüsiigkait 
gewahren,  lieobachtungen  könnten  danlber  entscbotden. 
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Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Menschen,  welche  Kälte  auch  bei 
mildester  Anwendungsweise  auf  der  Herzgegend  nicht  vertragen.  Da 
ihun  oft  warme  Aufschläge  sehr  gute  Dienste:  ein  einfacher  Priessnitz 
oder  warme  Breiumschläge.  Oder  auch  die  Leiter  sehen  Apparate  mit 
warmem  Wasser  gefüllt. 

In  welchem  Falle  Kälte,  in  welchem  Wärme  passt,  lässt  sich  von 
vorneherein  ebensowenig  sagen,  wie  bei  Kranken  mit  Entzündungen  im 
Unterleib.  Es  ist  entschieden  am  besten  zu  probiren  und  die  Wünsche 
des  Kranken  in  weitgehender  Weise  zu  berücksichtigen. 

Ableitungen  vermögen  gerade  auch  am  Herzen  Schmerzen  sehr 
wohl  zu  bekämpfen  und  locale  Blutentziehungen  thun  das  in  gleicher 
Weise:  man  kann  da  Senfteige,  Senfpapiere,  Blutegel,  Heurteloups  be- 
nützen und  setzt  sie  in  die  Herzgegend  selbst  oder  in  die  linke 
Achselhöhle. 

Ganz  ähnliche  Gesichtspunkte  kommen  in  Betracht  für  die  Frage 
der  grösseren  Blutentziehungen.  Bekanntlich  spielten  zu  manchen 
Zeiten  die  Venasectionen  wie  in  der  Behandlung  der  meisten  Krank- 
heiten, so  auch  der  pathologischen  Zustände  des  Herzens  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Rolle.  Sie  sind  jetzt  fast  ganz  verlassen.  Gewiss  ist 
die  Abneigung  gegen  sie  gegenwärtig  eine  übertriebene;  ich  wenig- 
stens kann  kaum  glauben,  dass  eine  Methode,  welche  sich  so  lange  und 
in  den  Händen  so  bewährter  Aerzte  hielt,  vollkommen  werthlos  sei. 

Soll  sie  einen  Sinn  haben,  so  muss  wiederum  eine  Veränderung  der 
pliysiologischen  Gesetze  der  Blutvertheilung  und  der  Regulirung  des  Kreis- 
laufes angenommen  werden,  und  in  der  That  dürfte  die  Sache  so  sein, 
wenigstens  sprechen  mancherlei  Erfahrungen  dafür.  Es  scheint  wirklich,  dass 
das  leistungsunfähige  Herz  in  manchen  Fällen  sehr  empfindlich  gegen  Ver- 
grösserung  der  ihm  zuströmenden  Blutmenge  und  sehr  empfönglich  für  deren 
Abnahme  ist.  Da  könnte  nun  man  sich  sehr  wohl  Erfolge  von  einer  Venäsection 
versprechen,  und  ebenso  würde  man  dann  den  häufig  erprobten  Nutzen 
anderer  Massnahmen  verstehen,  welche  einzelne  Körpertheile  hyperämissh 
machen.  Schon  Traube  hat  dargelegt,  wie  vortheilhaft  es  ist,  bei  solchen 
Kranken  durch  ein  ordentliches  Abführmittel  den  Darm  blutreich  zu  machen, 
und  heisse  Fuss-  und  Unterschenkel bäder  von  40 — 45"  C.  bringen  ebenfalls 
bei  Zuständen,  bei  denen  man  annehmen  kann,  dass  das  Herz  mit  einer  reich- 
lichen Blutmenge  schlecht  fertig  wird,  oft  eine  zauberhafte  Erleichterung  hervor. 

Immerhin  etwas  anders  liegen  die  Dinge  doch  für  Hauthyperämien 
und  Entzündungen,  welche  durch  reizende  Substanzen  erzeugt 
werden:  Senfpapiere,  Senfteige,  manche  Einreibungen,  Pinselung  mit 
Jodtinctur,  Blasenpflaster,  Brandschorfe  und  Fontanellen.  Hier  gibt  es 
allerdings  einen  localen  Blutreichthum  an  der  Haut,  aber  doch  nur  an 
einer  sehr  kleinen  und  umschriebenen  Stelle.  Jedenfalls  sind  hier  noch 
ReHexe,  sowie  die  Resorption  reizender  Substanzen  in  Betracht  zu  ziehen. 
A'on  einer  Erklärung  kann  hier  noch  keine  Rede  sein.   Aber  auf  Grund 
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der  Torliegenden  Erfahrungen  lässt  sich  dc»eh  schon  jetzt  >ageD.  dass  ein- 
mal für  Zustände  plötzlicher  Kreislaufschwächtf  und  dann  gegen  Be- 
klemmung und  reine  Herzschwäche  die  ebengenannten  Verfahren  von  zweifel- 
losem Nutzen  sind.  Ich  würde  dringend  rathen  sie  in  den  entsprechenden 
Fällen  immer  zu  versuchen,  besonders  gut  bereitete  Senfteige  und  Senf- 
bäder an  den  Füssen,  sowie  das  Bürsten  der  Fusshaut  mit  hanen 
Kleiderbürsten.  Wie  weit  diese  Methoden  pre<sorisch  auf  die  Gelasse, 
wie  weit  sie  verbessernd  auf  die  Herzthätigkeit  wirken,  finde  ich  nicht 
untersucht:  da  die  Erfahrung  sie  vorwiegend  llir  dl»*  acuten  Kreislauf- 
schwächen empfiehh.  an  deren  Entstehung  Gelasslähmungen  t-rheblich 
betheiligt  sind,  so  ist  ein  vorwiegender  Einflns>  auf  den  vasomotorischen 
Apparat  wohl  anzunehmen. 

Bäder  und  andere  hydrotherapeutische  Massnahmen  als 
Mittel  zur  Stärkung  der  Herzkraft 

Wie  weit  und  in  welcher  Form  Bäder  zur  Reinigung  und  Haut- 
fiflege  Herzkranker  verwendet  werden  dürfen,  ist  oben  erörtert.  Hier 
handelt  es  sich  um  den  Gebrauch  hydrotherapeutischer  Massnahmen  zur 
Erregung  und  Kräftigung  der  Herzthätigkeit.  Sie  können  als  Hautreize 
wirken,  aber  so  viel  ich  sehe,  fehlen  uns  doch  noch  eingehendere 
Kenntnisse,  wie  die  Erregung  der  Hautnerven  die  Thätigkeit  des  Herzens 
und  der  Gefässe  beeintlusst.  Für  das  Verhalten  der  Herzarbeit  würde  es 
einmal  darauf  ankommen,  welche  Gefä^^sgebiete  verengert,  ob  manche 
erweitert  werden,  ob  der  G»^samini(iuerschnitt  der  Blutbahn  sich  änden 
und  wie.  Auf  das  Wrhalten  der  Ct »ronarge fä^^se  würde  besonders  RiVk- 
sicht  zu  nehmen  sein.  Xiin  das  Herz  selbst.  Sensible  Erregimgen  ver- 
möjreii,  wi«'  wir  durch  eine  sehr  interessante^durch  Gross  mann  in  v.  Basch'** 
Liiboratoriiiin  aufgeführte  rntersucliung '  wis.sen.  die  Leistung  de> 
Herzens  zu  erhöhen,  auch  unabhängig  von  ihrem  Einfluss  auf  den 
vasomotorischt'ii  Tonus  durch  eine  directe  Einwirkung  auf  das  Herz. 
Eine  stärkere  V»«re!io;orun<r  bestimmter  (iefässgebiete  —  in  erster  Linie 
kommen  wohl  auch  am  Menschen  die  vom  Nervus  splanchnicus  ver- 
sorgten Geliisse  in  Betracht  -  ist  eine  Tebung  für  die  linke  Kammer. 
^ie  kann  erheblichen  Nutzen  stiften.  w»^nn  das  Herz  noch  im  Stande 
ist.  ♦rlHihteii  Anf()rderun<ren  na<-hzukorninen.  Oh  man  sie  im  einzelnen 
Falle  also  therai»eutisch  verwenden  soll,  datür  sind  genau  die  gleichen 
Erwägungen  anzustelUfU.  wie  bei  Verordnuuir  von  Muskelbewegungen. 
Wenn  nun  aber  durch  Nervenwirkung  retlrctorisch  auch  die  I^eistung 
d»'s  Ib'rzens  dirert  gestei«rert  werden  kann,  so  gibt  das  höchst  werthvoll»' 
Angritlspunkte    für   die    Therapie     -    nur  sind   die  Bedingimgen,    unter 
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denen  sich  die  einzelnen  Einwirkungen  einstellen,  sehr  verwickelte  und 
erst  noch  ganz  eingehend  zu  ergründen.  Es  fehlen  da  noch  alle  Detail- 
kenntnisse, und  weiter  Spielraum  ist  für  genaue  Beobachtungen  gegeben. 
Aber  auf  jeden  Fall  müssen  diese  mit  vollständiger  Kenntniss  der  gegen- 
wärtigen Vorstellungen  über  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Kreis- 
laufes angestellt  sein. 

Für  die  praktische  Verwendung  der  hydrotherapeutischen  Ver- 
fahrungsweisen  sei  massgebend  allein  die  am  Krankenbett  gewonnene 
Erfahrung.  Sie  ist  in  ausgedehntem  Masse  unabhängig  von  dem  Stande 
der  theoretischen  Vorstellungen  über  die  Art  ihrer  Einwirkung.  Während 
dieser  vorerst  noch  als  ein  verhältnissmässig  tiefer  bezeichnet  werden 
muss,  liegt  über  Art  und  Anwendungsweise  der  Hydrotherapie  bei  Herz- 
krankheiten doch  schon  eine  ganze  Reihe  von  Erfahrungen  vor;  sie 
weisen  ganz  besonders  auf  die  Verwendung  von  Bädern  mit  kohlen- 
saure- und  salzhaltigem  Wasser  hin. 

Der  Heiz  der  Kohlensäure  auf  der  Haut  führt  bei  schwachem  Herzen 
zur  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes.  Wahrscheinlich  sind  da  zunächst  vaso- 
motorische Erregungen  im  Spiel.  Das  würde  also  eine  Leistung  vom  Herzen 
verlangen,  eine  üebung  desselben  bedeuten.  Soll  sie  Erfolg  haben,  dem  Herzen 
nützen,  so  muss  dasselbe  noch  über  eine  gewisse  Summe  von  Keservekräften 
verfügen.  Nun  wird  ein  Herz  mit  passiver  (Stauungs-)Dilatation  unter 
dem  Einflüsse  der  Bäder  häufig  gleichzeitig  kleiner.  Das  und  der  gesammtc 
Eindruck  vom  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  das  Herz  erweckt  unzweifel- 
haft die  Vorstellung,  dass  auch  der  Herzmuskel  direct  gekräftigt  wird,  dass 
also  die  Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleichzeitig  auch  der  derDlgitahs 
und  sensibler  Reize  entspricht.  Auch  hier  müssen  neue  Beobachtungen  die 
ganzen  Verhaltnisse   eingehend  aufklären. 

In  der  Praxis  verwendet  man  diese  Bäder,  einmal  um  geringere  Grade 
von  Herzinsufficienz  zu  bessern,  dann  um  den  Erfolg  einer  Digitalis- 
behandlung gewissermassen  zu  festigen  —  ja  in  einzelnen  Fällen  sind 
sogar  mit  Kohlensäure-Bädern  Erfolge  erzielt  worden,  nachdem  der  Finger- 
hut versagt  hatte. 

Es  ist  aber  keine  Rede  davon,  dass  die  Bäder  in  ihrer  Einwirkung 
auf  das  Herz  etwa  vollkommen  mit  der  Digitalis  concurriren  könnten. 
Wenn  auch  zwischen  beiden  gewisse  Berührungspunkte  bestehen,  so 
bleibt  doch  der  Fingerhut  durchaus  das  allein  richtige  Mittel  für  alle 
schweren  Herzschwächen  mit  abnormer  Blutvertheilung.  Es  erscheint  uns 
unrichtig,  in  diesen  Fällen  von  vornherein  Bäder  zu  geben;  man  dis- 
creditirt  diese  und  schadet  dem  Kranken.  Wohl  aber  sind  sie  sehr 
nützlich,  abgesehen  von  den  leichteren  Formen  der  Herzschwäche  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  man  eine  längere  Zeit  hindurch  dauernde 
Wirkung  erziehen  will.  Ferner  beeinflussen  sie  oft  in  höchst  günstiger 
Weise  die  verschiedensten  Formen  sensibler  Störungen,  auch  Angina 
pectoris  bei  Nervösen  und  bei  Arteriosklerose. 
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Da,  wie  gesagt,  das  Bad  gewisse  Leistungea  vom  Eeiten  verlangt, 
so  muss  im  Eiazellalle  sehr  sorgfältig  ausprobirt  werd(?n,  ob  es  vertnigeii 
wird,  wie  ein  Hera  darauf  reagirt.  Man  kann  das  nie  sicher  im  Voraus 
wissen,  deswegen  ist  Vorsicht  unter  allen  Umständen  nolh wendig  und 
man  benutze  zuerst  stets  seh  wache  Bäder-  Dabei  ist  sorgfältig  mnäcbst 
auf  das  Atlgemeinbefinden  zu  achten;  die  Kfaokm  sollen  sich  im  Bade 
nicht  äiigstlich  und  bedrückt  fühlen,  sondern  wohl  und  frei*  Bestehende 
Kurzathmigkeit  darf  nicht  grösser,  der  Püis  soll  besser  gespannt  werden: 
oft  wird  eratich  langsamen  Unter  allen  Urnständen  ist  jede  Verschlechterung 
der  rierzaction  zu  vermeiden;  tritt  sie  durch  das  Bad  ein,  .so  ver- 
ändert man  es,  oder  lasse  es  weg,  wenn  Veränderungen  nicht  zoni  Ziele 
führen.  Es  kommt  da  auf  alle  möglichen  Einzelheiten  an:  Temperatur, 
Kohlensäure-  und  Salzgehalt,  sowie  Dauer  des  Bads  sind  von  Einflnss. 
Alles  das  kann  und  öoil  sorgfältig  abgestuft  werden.  Wer  darin  rebung 
and  Erfahrung  hat,  wird  am  besten  und  schnellsten  mm  Ziele  kommen. 
Weitere  rationelle  Gesichtspunkte  lassen  sich  da  kaum  geben,  es  handelt 
sich  um  die  reinste  Empirie  und  für  ihre  zweckmässige  Anwendung  i.st 
eben  Erfahrung  nothwendig* 

Es  gibt  eine  ganze  Reihe  natürlicher  Koh  lensäurequelleu, 
sie  enthalten  sehr  verschiedene  Mengen  von  Gas  und  daneben  noch  die 
mannigfaltigsten  Arten  von  Salzen,  Wie  durch  diese  der  Einfluss  des  Bades 
im  Einzelnen  beeinöusst  wird,  lässt  sieh  noch  nicht  übersehen.  Da  Sah- 
lösungen an  sich  schon  einen  in  mannigfacher  W^eise  erregenden  Ein- 
linss  auf  die  Hautnerven  ausüben,  so  würde  man  verstehen,  dass  sie  die 
Wirkung  der  Kohlensäure  noch  verstärken.  Nicht  selten  werden  ja  auch 
reine  Soolbäder  zur  Erzielung  der  gleichen  Wirkungen  benutzt. 

Von  den  natürlichen  Kohlensäurebädern  w^erden  Nauheim,  Oeyn- 
hausen (mit  Thernicn)  und  Kudowa  (mit  kalter  Quelle)  am  meisten  von 
Herzkranken  aufgesucht-  Jedenfalls  haben  in  diesen  Orten,  speciell  in 
Nauheim,  die  Aerzte  eine  recht  grosse  Erfahrung  in  der  Behandlung  Herz* 
kranker,  und  das  möchte  ich  vorerst  noch  für  einen  wichtigen  Grund  halten. 
Kranke  gerade  nach  diesen  Orten  zu  schicken.  Natürlich  sind  in  den  mehr 
besuchten  Bädern  auch  die  ganzen  äusseren  Einrichtungen  besonders  gute, 

Hamm  uud  Werne  in  Westfalen,  Kissingen,  Marienbad,  Homburgt 
Tarasp,  Langenschwalbach,  Driburg  im  Teutoburger  Walde,  Franzensbad, 
St.  Moriz,  Pyrmont,  Eeinerz,  Rippoldsau  und  andere  Quellen  enthalten 
ebenfalls  Kohlensäure  in  Verbindung  mit  den  mannigfachsten  Salzen.  Sie 
werden  zum  Theil  schon  zur  Behandlung  Herzkranker  verwendet,  jedenfalls 
dürften  in  ihnen  allen  sehr  wohl  Erfolge  bei  Herzkrankheiten  im  gleichen 
Sinne  wie  oben  erwähnt  zu  erreichen  sein*  Sicher  werden  auch,  schon  aus 
örtlichen  oder  anderen  Gründen,  manche  dieser  Orte  für  bestimmte  Kranke 
besser  passen  als  Nauheim  und  Oeynhausen, 
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Wenn  irgend  möglich,  schickt  man  Kranke  an  eine  der  oben 
genannten  Quellen;  es  kommt  Vieles  zusammen,  um  eine  Cur  dort  im 
Allgemeinen  der  Behandlung  mit  künstlichen  Kohlensäurebädern  über- 
legen sein  zu  lassen.  Natürlich  wird  da  vorausgesetzt,  dass  bei  der  Aus- 
wahl der  Kranken  für  die  Anwendung  der  Methode  die  grösste  Kritik 
waltet.  Es  eignen  sich  eben  nur  ganz  bestimmte  Zustände  zur  Behandlung 
mit  Kohlensäurebädern,  und  man  soll  durchaus  vermeiden,  ungeeignete 
Kranke  den  Unbilden  der  Reise  und  den  mit  ihr  verbundenen  Kosten 
auszusetzen. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  directe  Benützung  der  Quellen 
unmöglich  sein.  Dann  können  künstliche  Kohlensäurebäder  noch 
vortreflFliche  Dienste  leisten.  Bei  ihnen  kommt  es  darauf  an,  die  Kohlen- 
säure in  möglichst  feinen  Gasblasen  auf  den  Kranken  wirken  zu  lassen. 
Am  Besten  geschieht  das  durch  Einleiten  flüssiger  Kohlensäure  in  das 
Badewasser.  Für  kleinere  und  grössere  Bade-Anstalten  sind  die  hierzu 
nothwendigen  Einrichtungen  dringend  zu  empfehlen,  in  der  Praxis  aber 
wegen  ihres  verhältnissmässig  hohen  Preises  kaum  anzuwenden. 

Im  Hause  stellt  man  sich  die  Bäder  so  her,  dass  man  in  einem 
mittelgrossen  Bade  (zu  etwa  250 1)  von  35—28^  C.  0*1 — 1  kg  doppeltkohlen- 
saures Natron  und  etwa  eben  so  viele  Gewichtstheile  oder  0*15 — l'5kg 
rohe  Salzsäure  auflöst.  Das  Natronbiearbonat  wird  in  das  Wasser  hinein- 
geworfen. Die  Säure  giesst  man  in  eine  enghalsige  Flasche,  fahrt  diese 
unter  Wasser  und  lässt  sie  dort  langsam,  etwa  innerhalb  von  fünf  Minuten 
gegen  den  Boden  hin  ausfliessen.  Es  erfolgt  dann  eine  langsame  Ent- 
wicklung ziemlich  feiner  Blasen  von  Kohlensäure. 

Sehr  bequem  sind  die  von  der  Firma  Sandow  in  Hamburg  her- 
gestellten Tafeln  zur  Bereitung  von  Kohlensäurebädern.  Das  Gas  wird 
hier  aus  doppeltkohlensaurem  Natron  durch  Einwirken  von  Kalium 
bisulfuricum  entwickelt.  Doch  sind  diese  Bäder  theurer  (1  Mark  gegen 
40 — 69  Pfennige,  was  ein  mit  Säure  hergestelltes  Bad  kostet),  und  dann 
habe  ich  den  Eindruck,  dass  die  Kohlensäure  in  wesentlich  weniger  feinen 
Blasen  entweicht. 

Bei  der  Verbindung  der  Mineralsäuren  mit  dem  Natron  erwärmt 
sich  das  Bad  in  der  Begeh  Dann  muss  nach  dem  Säurezusatz  nochmals 
gemessen  und  eventuell  kaltes  Wasser  vorsichtig  zugesetzt  werden.  Nun 
steigt  der  Kranke  in  das  Bad  und  hält  sich  möglichst  ruhig  in  demselben. 
Wegen  des  Reizes  der  Kohlensäure  werden  auch  kühlere  Temperaturen 
von  den  Kranken  gut,  gar  nicht  selten  sogar  besser  vertragen,  als  die 
höheren.  Das  ist  für  jeden  einzelnen  Kranken  zu  erproben. 

Man  kann  künstlich  auch  Salz  (Stassfurter  oder  »künstliches 
Nauheimer  Salz«),  den  Bädern  zusetzen,  so  dass  die  Ix^sung  etwa 
37oig  wird. 

Krehl,  Erkrankangcn  des  Herzmuskels.  15 
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Mit  dem  Salz-  und  Kohlensäuregehait  geht  man  allmälig  and  anter 
fbrt währender  Prüfung  des  Erfolges  in  die  Höhe,  mit  der  Temperatur 
des  Bades  herunter.  Die  Bädern  dauern  zuerst  5 — 10  Minuten,  späti^r 
können  sie  auf  25  Minuten  ausgedehnt  werden.  Anfangs  müssen  Ruhetage 
Kwischen  den  Badetagen  eingeschaltet  werden. 

Zahlreiche  andere  Zusätze  zu  Bädern^)  werden  auch  fiir  Herzkranke 
empfohlen  und  es  ist  wohl  mOglich,  dass  sie  ähnliche  Wirkunge»  auf 
den  Kreislauf  ausrichten,  wie  Kohlensäurebäder  Speciell  von  Salz-  und 
Soölhädern  wurde  das  ja  schon  erwähnt,  für  Terpentinöl  und  Amnaoniak 
hat  es  Matthes  ausprobirt.  Man  kann  solche  Dinge  also  ruhig  versuchen. 
Alle  frisch  und  angenehm  riechenden  Substanzen  werden  besonders  dann 
brauchbar  sein»  wenn  es  sich  um  suggestive  Einwirkungen  handelt. 
Immer  ist  zu  bedenken,  dass  vorerst  noch  die  Kohlensäurebäder  in  ihrer 
Wirkung  bei  Weitem  am  sichersten  und  am  besten  bekannt  sind. 
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Die  im  Gefolge  körperlicher  Anstrengungen 
auftretenden  Herzkrankheiten. 

Die  Innervation  der  Skeletmuskeln  hat  den  mächtigsten  Einfluss 
auf  den  Kreislauf,  denn  die  thätigen  Organe  ziehen  immer  grosse  Mengen 
von  Blut  an  sich  und  befördern  sie  dann  nach  dem  Herzen.  Auch  dieses 
füllt  und  entleert  sich  sehr  viel  stärker  als  in  der  Norm,  zudem  wächst 
die  Zahl  der  Ck)ntractionen  erheblich. 

Es  entwickelt  sich  also  ein  stark  beschleunigter  Blutstrom  in 
anderen  Gefässbezirken  als  bei  körperlicher  Buhe.  Die  einzelnen  Momente, 
welche  diese  Veränderung  des  Kreislaufes  hervorrufen,  ihren  Ursachen 
nach  zu  verfolgen  wäre  sehr  reizvoll,  doch  würde  das  hier  von 
meiner  Aufgabe  zu  weit  abführen.  Für  diese  ist  von  Bedeutung,  dass 
bei  Muskel bewegungen  die  Anpassungsfähigkeit  unseres  Organes  zur 
Aufnahme  und  Beförderung  grosser  Blutmengen  in  Anspruch  ge- 
nommen, zugleich  die  Zahl  seiner  Contractionen  vermehrt  wird.  Selbst  wenn 
der  Druck  in  Aorta  und  Lungenarterie  sinken  sollte  —  was  kaum  der 
Fall  ist  —  (siehe  S.  85),  so  geschieht  dies  doch  keinesfalls  in  dem 
Masse,  dass  dadurch  etwa  eine  Erhöhung  der  HerÄarbeit  verhindert, 
ausgeglichen  würde.  Wir  müssen  also  mit  der  Thatsache  rechnen:  jede 
ausgedehntere  Innervation  der  Skeletmuskeln  steigert  die 
Arbeit  des  Herzens. 

Von  diesen  Dingen  sprachen  wir  schon  bei  Erörterung  derjenigen 
Momente,  welche  überhaupt  im  Stande  sind,  die  Thätigkeit  des  Organes 
schädlich  zu  beeinflussen.  Hier  handelt  es  sich  aber  nicht  darum,  sondern 
wir  wollen  wissen:  welche  Arten  von  Herzstörung  sind  als  eine  directe 
und  reine  Folge  schwerer  Muskelanstrengungen  anzusehen? 

Zunächst:  Abreissungen  von  Klappen,  häufiger  an  den  arteriellen, 
seltener  an  den  venösen  Ostien.  Programmmässig  haben  wir  darauf  nicht 
einzugehen,  da  Herr  College  v.  Jürgensen  diese  Dinge  in  unserem 
Handbuche  erörtert  hat. 

Ferner  Zustände  von  verminderter  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  Dazu  kommen  vielleicht  noch  Hypertrophien;  wir  werden  davon 
zum  Schlüsse  sprechen. 

lö» 
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Ursachen,    Die  Urnache  dieser  Störungen  ist  nach  der  Definirion" 
direct    in    den    durch    Muskelanstrengungen    an    das    Herz     gesteUten 
Anforderungen  zu  suchen:  grosse  Füllungen  vereint  mit  nicht  geringeren 
oder  sogar  mit  erhöhten  Widerständen.  Wie  weit  ein  besonderes  Debermiiss 
dieser  beiden   Momente   heilige    Körperbewegungen   begleitet,    ist   nicht 
selten  durch  eine  gewisse  zufällige  Oonstellation  der  Dinge  bedingt»  imd 
solche   befördert  dann  das  Eintreten   einer  üeberanstrengung  gans  bft- 
8onders.  Wir  sprachen  schon  davon,  dass  die  Affecte,  wiez.  B.  die  desZorne-s 
oder  der  Angst  hierher  gehören,  sofern  sie  das   Ausserachtkssen    von 
Vorsichtsmassregeln  zur  Folge  haben.  Ferner  der  Wunsch  oder  Zwang, 
etwas    ganz    Besonderes    KU    leisten,    eine    ausserordentUche    That    tu 
voilbringeo,   denn  dabei  wird   gewöhnlich   der  Athem   unter   gepresst<*r 
Exspiration  angehalten   und  dabei   steigt  der   arterielle  Druck  besondere 
stark.  Für  Beides  gibt  die  ärztliche  Erfahrung  Belege;  die  Literatur  ent- 
hält reichlich  Beispiele,  welche  die  Ueberanstrenguug  als  im  Affect  ent- 
standen erwähnen.    Ich   selbst   kenne   sie   auch  sein-  wohl  Ton   solchen 
Gelegenheiten,  z.  B,  Tom  Mensur  fechten  der  Studenten. 

Weiter  wird  ihr  Zustandekommen  immer  dann  befördert,  wenn 
starke  Muskelbewegungen  zusammentreffen  mit  geschnürtem  Leib  und 
eingeengter  Brust;  so  bei  ArbeiterUt  die  einen  Leibriemen  tragen,  und 
ganz  besonders  bei  Soldaten  mit  schwerem  Gepäck,  bei  festgeschnürten 
und  tanzenden  weiblichen  Wesen,  Hier  ist  bedeutungsvoll  die  Blutübertnllung 
und  Druck erhöhung  im  Thorax,  sowie  die  verschlechterte  Exciirsions»j 
fäbigkeit  der  Lunge,  vielleicht  kommt  dazu  —  worauf  Sonimerbrodi 
besonderen  Werth  gelegt  hat  —  eine  mangelhafte  Auslösung  gelUss- 
erweiternder  Reflexe. 

In  solchen  Fällen  sind  die  Anforderungen  an  da^  Herz 
manchmal  so  enorme,  dass  man  sich  hüten  wird  die  Vorstellung  abzu* 
lehnen,  ein  gesundes  Herz  könne  versagen.  Man  dürfte  dazu  um  so 
weniger  geneigt  sein,  als  der  Beginn  einer  InsufBcienz  sich  ja  an  jeden 
Hei-zen  künstlich  erzeugen  lässt,  sofern  nur  die  körperliche  Anstrengung ' 
des  betreffenden  Individuums  eine  genügend  grosse  ist,  und  zudem  bei 
Thieren,  denen  doch  mit  Wahrseheinlichkeit  ein  gesundes,  sogar  ganz 
besonders  gut  leistungsfähiges  Herz  zuzusprechen  ist,  das  Gleiche  beobachtet 
wurde.  Schon  Senac\)  hat  das  Herz  bei  gejagten  Hirschen  ganz  welk 
gefunden.  Also  die  Möglichkeit,  dass  auch  vorher  gesunde  Herzen  durch 
kurz  dauernde  aber  höchste  Anstrengungen  zum  Versagen  gebracht  ■ 
werden,  seheint  mir  unzweifelhaft  zu  bestehen.  Später  wird  darzulegen 
sein,   wie  weit  die  Beobaclitungen  diese  Verrauthung  rechtfertigen.   Es 
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*)  Herrn  v.  Senao's   praktische  Ablis^ndlong  toh  den  Erankbfiten  dee  Htneirai^ 
üeVeraeUt.  Lm^üg  1781,  S.  170. 
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köimte  ja  Jemand  sagen,  die  Thiem  seien  kmnk  gewesen,  doch  liegt 
für  die  Berechtigung  dieser  Annahme  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  vor, 

WA  schwieriger  ist  die  Beurtheiiung,  wieweit  die  mittleren  An- 
forderungen an  das  Herz,  welche  die  Mehrzahl  der  anderen,  unter 
gleichen  Bedingungen  lielindlichen  Menschen  ohne  jede  Schwierigkeit 
erfüllt,  wie  weit  diese  an  einzelnen  mit  einem  (ür  gesund  geltenden 
Organ  die  Erseheinungeu  der  üeberanstrengung  zu  erzeugen  vermögen. 
Thatsäehlich  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  dass  ein  Herz  durch  Muskel- 
bewegungen gesehüdigt  wird,  bei  welchem  die  geleistete  und  t\\r  den 
betreffenden  Mensehen  schädliche  Arbeit  uns  keineswegs  auffallend  gross 
erscheint»  Hier  muss  man  zur  Erklärung  einmal  individuelle  Momente 
heranziehen:  weiter  das  Zusammentreffen  mehrerer  Schädlichkeiten, 
Endlich  ist  aber  zu  berürksichtigen,  ob  nicht  manche  dieser  Herzen, 
welche  bis  dahin  scheinbar  gesund  waren,  doch  Anomalien  der  Textur 
schon  vorher  aufwiesen.  Der  gegenwärtige  Zustand  der  pathologischen 
Anatomie  des  Herzens  gibt  darüber  noch  keinen  sicheren  Aufschluss. 
Das  ist  nicht  wunderbar,  denn  naturgemäss  ist  nur  sehr  selten  Gelegenheit 
zu  Sectionen  solcher  Fälle  gegeben. 

Früher,  als  ich  vorwiegend  klinische  Kranke  sah.  d.  h.  zum  grössten 
Theil  schwere  Fülle,  war  ich  in  hohem  Grade  geneigt,  ganz  weseniliehe 
directe  Erkrankungen  des  Myocards  dafür  verantwartlich  zu  machen,  wenn 
ein  Herz  schon  durch  nicht  ungewühnliehe  Muskelbewegungen  erhebliche 
Schädigungen  seiner  Function  erleidet.  In  Poliklinik  und  Privatpraits 
macht  man  aber  die  Erfahrung,  dass  diese  Auuabme  jedenfalls  nicht 
dir  alle  Fälle  berechtigt  oder  begründet  ist,  Wohl  steht  bei  diesen 
leichteren  Formen  von  Üeberanstrengung  des  Herzens  sehr  häufig  der 
ganze  Organismus  unter  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche 
seine  Widerstands-  und  I^islungsfuhigkeit  im  Allgemeinen  herabsetzen. 
Das  ist,  wie  auch  Romberg  hervorhebt,  fflr  das  Herz  sehr  ungünstig. 
Zuweilen  gehen  den  durch  die  Muskelanstrengungen  erzeugten  Hens- 
beseh werden  Infectionskrankheiten  voraus.  Aus  Beobachtungen  an  Soldaten 
in  Krieg  und  Frieden  lernte  man,  dass  Beconvalescenten,  sonstige  Kranke, 
elende  Leute  schon  gegen  geringe  Körperbewegungen  in  hohem  Grade 
empfindlich  sind,  SchlechteErnährung,  Magen-Darmkrankheiten,  Nervosität, 
Alkoholisraus  schädigen  die  Widerstandsföhigkeit  des  Individuums  und 
des  Herzens:  grosse  Hitze,  wenig  gewechselte  und  feuchte  Luft  wirken 
im  gleichen  8inne,  und  nicht  zu  gering  darf  man  den  EinHuss  von 
Kummer  und  J!?orge  einschätzen* 

Wie  diese  Dinge  auf  das  Herz  wirken*  ist  ja  leider  noch  wenig 
klar,  aber  dass  diese  Momente  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Herzens  herabsetzen,  ist  sicher,  und  besonders  grosser  Werth 
ist  auf  die  Vereinigung  verschiedener  Momente  zu  legen. 
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Zu  alledem  kommt  nun  noch  hinzu  der  Zustand  des  Herzens 
Belbst.  Ist  dieses  krank,  so  kann  auch  schon  die  geringste  Aofordefting 
irgend  welcher  Art  schädlich  werden.  Darauf  haben  wir  bier  nichJ 
weiter  einzugehen;  ich  verweise  auf  das  Capitel  über  allgemeine  Aetiologie. 

Wir  müssen  also  sagen:  Die  Erscheinungen  von  Ueber* 
anstrengung  des  Herzens  treten  ein,  sobald  ein  Missverhältniss 
«wischen  den  an  das  Organ  gestellten  Anforderungen  und 
seiner  Leistungsfähigkeit  gegeben  ist 

Je  nach  der  Zeit,  innerhalb  der  Muskelhewegungea  ihren  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Herz  entfalteten,  hat  man  von  acuter  und  von 
chronischer  Ueberanstrengung  gesprochen.  In  einzelnen  Fällen  nämlich 
führen  die  hohen  Anforderungen  an  das  Hei-z  beim  ersten  Auftreten  nach 
kürzester  Zeit  zu  den  Symptomen  der  Leistungsunfahigkeit»  Meist  geht  die 
Sache  aber  langsamer:  erst  nach  häufig  wiederholter  Einwirkung  der 
gleichen  Schädlichkeit  mindert  sich  die  Kraft  des  Organes, 

Wir  besprechen  die  klinischen  Erscheinungen  zunächst  der* 
jenigen  F&lle,  in  welchen  eine  einmalige  starke  Muskel* 
bewegung  Kreislaufstörungen  hervorruft. 

Bei  oder  nach  einer  Körperanstrengung  stellen  sich  die  Symptome 
der  Herzdehnung  und  -insufficienz  ein:  Athemnoth,  Gefllhl  von  Druck 
auf  der  Brust,  häufig  auch  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerten. 
welche  in  der  Herzgegend  sitzen,  oft  nach  dem  Epigastrien  oder  dem 
linken  Arm  ausstrahlen.  Die  Schmerzen  heginnen  gar  nicht  selten  schon 
während  der  Anstrengung  und  zeigen  dem  Kranken  mit  voller  Sicherheit 
an,  dass  etwas  Abnormes  vor  sieh  gegangen  ist.  Dabei  besteht  Angst  und 
meist  auch  so  grosse  Hintalligkeit,  dass  die  Kranken  nicht  mehr  stehen. 
geschweige  denn  allein  zu  gehen  vermögen;  sie  müssen  entweder  getragen 
oder  in  leichteren  Fällen  gefiihrt  werden.  Trifft  der  Insult  einen  Menschen^ 
der  allein  ist»  so  sieht  sich  derselbe  gezwungen,  liegen  zu  bleiben,  oder 
er  kriecht  auf  der  Erde  langsam  weiter. 

Die  Untersuchung  der  Kreislaufswerkzeuge  erweist 
zunächst  den  arteriellen  Druck  stark  gesunken ^  den  Puls  immer  weich 
und  klein,  oft  unregel-  und  ungleich  massig,  meist  beschleunigt,  selten 
verlangsamt.  Der  Spitzenstoss  ist  oft  nach  aussen,  zuweilen  auch  nach 
unten  gertickt.  Dann  findet  man  ihn  öfters  hoch,  und  wie  Martins 
besonders  hervorgehoben  hat  trotz  der  Schwäche  des  Herzens  nicht 
weich  (siehe  S.  16). 

Nicht  unter  allen  umständen  ergibt  die  Percussion  ein  abnorme 
Kesultat,  Aber  in  der  Begel,  bei  schweren  Fällen  immer,  zeigt  sie  doch 
eine  Erweiterung  des  Herzens  nach  links  oder  rechts  oder  nach  beideo 
Seiten  an.  Welche  Momente  im  einzelnen  Falle  dafür  massgebend  sind. 
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dass  vorwiegend  die  linke  oder  rechte  Kammer  betroflfen  ist,  habe  ich 
nicht  feststellen  können. 

Auscultatorisch  findet  man  entweder  nichts  Abnormes  oder  ein 
systolisches  Geräusch;  an  der  Mitralis  zeigt  die  Insufficienz  ihrer 
Schliessungsvorrichtimgen  an.  Mitral-,  beziehentlich  Aorteninsufficienz- 
erscheinungen  können  natürlich  gelegentlich  auch  durch  Kisse  in  den 
Klappen  bedingt  sein. 

An  Lungen  und  ünterleibsorganen,  speciell  an  Leber  und  Nieren 
findet  man  zunächst  gar  nichts,  ebenso  fehlen  Oedeme  —  wir  werden 
sogleich  sehen,  dass  sich  das  bald  ändert. 

In  der  Begel  machen  die  Kranken  von  Anfang  an  den  Eindruck, 
dass  ihr  Zustand  ein  schwerer  ist.  Wir  sprachen  früher  von  dem  angst- 
vollen, eingefallenen  Gesicht  der  Kranken  mit  Angina  pectoris  —  ähnliche, 
wena  auch  nicht  so  schwere  Erscheinungen  im  Gesichtsausdruck  treffen 
wir  auch  unter  den  hier  erörterten  Verhältnissen.  Zudem  sehen  die  Kranken 
meist  cyanotisch  aus  und  klagen  über  äusserste  Mattigkeit.  Erfolgt  die  Ueber- 
anstrengung  wie  bei  Soldaten  auf  dem  Marsche  in  grosser  Hitze,  so 
kann  das  Gesicht  geröthet  und  schweissbedeckt  sein,  häufiger  findet  man 
es  kühl  und  feucht. 

Es  kann  unmittelbar  auf  die  Ueberanstrengung  des 
Herzens  der  Tod  folgen;  z.  B.  erinnere  ich  an  den  eindrucksvollen, 
von  Dtims  mitgetheilten  Fall  des  Soldaten,  welcher  in  der  Furcht, 
Abends  nicht  zur  rechten  Zeit  die  Kaserne  zu  erreichen,  einen  weiten 
Weg  laufend,  zum  Theil  auf  frischem  Acker  zurücklegte,  im  Kasernenhof 
todt  zusammenstürzte  und  bei  der  Autopsie  ein  erweitertes  Herz  mit 
degenerirter  Musculatur  zeigte. 

Glücklicher  Weise  ist  das  sehr  selten,  und  annähernd  ebenso  selten 
sind  die  Beobachtungen,  nach  denen  auf  einmalige  oder  kurze 
Körperanstrengung  eine  dauernde  Insufficienz  des  Herzens 
folgte.  Sie  kann  dann  entweder  über  längere  Zeit:  Wochen,  Monate, 
Jahre  sich  hin  erstrecken  oder  auch  zu  jeder  dieser  Zeiten  zum  Tode 
führen.  Das  Charakteristische  liegt  darin,  dass  die  Leistungsfähigkeit  des 
Organes  nach  kurzen  starken  Körperbewegungen  für  immer  auf  das 
Schwerste  geschädigt  ist;  der  Tod  erfolgt  unter  den  bekannten  Er- 
scheinungen der  doppelseitigen  Kammerschwäche. 

Solche  Fälle  sind  mehrfach  beschrieben  *),  gerade  sie  bereiten  dem 
Verständniss  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Meist  handelt  es  sich  um 
Menschen,  welche  die  gleichen  Muskelanstrengungen,  wie  sie  jetzt  plötzlich 
verderblich  werden,  schon  oft  und  lange,  vielfach  Jahre  hindurch  aus- 
gehalten hatten,  ohne  an  ihrer  Gesundheit  Einbusse  zu  leiden.   Unter 

')  Z.  B.  von  Fräntzel,  Herzkrankheiten.  I,  S.  112.  —  Zunker. 
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diesen  umständen  muss  man  fragen:  sind  hier  nicht  Zwisehenliille  ein- 
getreten,   welche    die    Leistungsfähigkeit   der    Miiseulntiir    entweder   auf 
chemischem  Wege  herabaetÄten  oder  ihre  Structur  uugüDstig  veränderten? 
Ich  erinnere  an   das,    was   im  Eingang  dieses  Cajiitels    erörtert   wurde, 
tierade  in  diesen  Fällen  ist  es  die  Frage,   ob    —   angegeben,    dass    die 
schwere    Mnskelanstrengung    als    letzte    auslösende    Ursache     der    rer* 
derblichen  Erscheinungen  angesehen  werden  moss  —  ob  dieselbe  wirkheb 
ein  vorher  gesundes  Organ  eines  völlig  gesunden  Organismus  trafuntl 
niederwarf  Da  be^stehen  zweifellos  gerade  für  diese  seltenen  Fälle  erhebliche 
Bedenken.    Vielfach,   ja    meistens    hat   der    Alkohol   seine   Terheerende 
Wirkung  entfaltet.  Wie  weit  Infectjonskrankheiten  gerade  hier  bedeutungs- 
voll sindt  lässt  sich  noch  nicht  nbersehen^   und  ebensowenig  ist  vorerst 
ftusmsch Hessen,  dass  schwere  anatomische  Läsionen  an  den  geschwächten 
Herzen  bestanden:  die  vorliegenden  Beobachtungen  gestatten  meines  Er- 
achtens   noch   kein   entschiedendes   Urtheil.   weil   man   filr   ein  solches 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  ganzen  Herzens  verlangen  muss. 
Daran  fehlt  es  aber  bis  jetzt. 

In  einer  dritten  Keihe  von  Fällen  —  und  das  sind  bei  Weitem 
die  häufigsten,  ihnen  begegnet  man  wirklich  nicht  seilen  —  aber- 
dauert der  Zustand  von  Herzinsuffieienz  die  körperliche  An- 
strengung nur  kurze  Zeit:  sobald  die  Kranken  sich  körperlich  ruhig 
verhalten,  verseh winden  die  Beseh werden,  sie  bessern  sich  wenigstens  in 
hohem  Grade.  Die  Anomalien  der  Sehlagfolge  und  die  HerzerweiternJiL. 
bilden  sich  ebenfalls  im  Verlauf  von  Stunden,  Tagen  oder  Wochen  zurutk. 
Ein  Theil  der  Kranken  ist  dann  wieder  vdllig  gesund,  d.  h.  körperUche 
Anstrengungen  werden  genau  in  dem  Masse  vertragen  wie  früher.  Aber 
wenn  auch  solch  ein  günstiger  Verlauf  vorkommt:  die  Regel  ist  er  tmii: 
gewiss  nicht,  häufiger  bleiben  mindestens  ffir  längere  Zeit,  nicht  s*^\ 
für  immer  Störungen  zurück. 

Wir  werden  auf  diese  Dinge  eingehen,    sobald   die  Erscheinungen ' 
der    langsamer    sieh    ausbildenden    Ueberanstrengung    des   Herzens   er- 
wähnt sind* 

Wie  vorhin  schon  gesagt  wurde,  stellen  sich  die  Symptome  der 
»Ueberanstrengung  des  Herzens«  nicht  selten  ganz  allmälig  ein. 
so  langsam,  dass  ihr  Beginn  von  den  Kranken  kaum  genau  angegeben 
werden  kann.  Das  kommt  vor  nach  sehr  schwerer  Arbeit.  Aber  man  sieht  es 
auch  nach  recht  geringfügigen  Bewegungen,  wie  sie  von  der  Mehrzjibl 
der  Menschen  jedenlalis  ganz  gut  vertragen  werden:  massgebend  ist  auch 
hier  wieder  allein  das  Missverhältniss  zwischen  Kraft  des  Herzens  und 
Anforderung  an  dieselbe  im  einzelnen  Falle,  Gerade  dm^  letebteren, 
langsam  sich  entwickelnden  Fülle  von  Ueberanstrengung  des  Hemeni 
beobachtet  man  jetzt  sehr   häufig.    Die  Ansprüche  an  die  Muskel krafl 
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ziiijlreich^r  Mensclitiö  sind  aus  den  niHnnigfacbsten  Gitiodün  gegenwärtig 
gross:  der  Aufst-hwüng  der  Industrie,  die  grosse  Zalil  arbeitender 
Menschen,  und  die  dadiireii  bedingte  Coneurri^ii/.,  endlieh  die  vieltuelie, 
oft  gansE  sinnlos  übertriebene  Uebung  in  Sport,  und  auf  der  anderen 
Seite  die  Verwendung  jugendlicher  Arbeiter,  unentwiekeiter  Mädchen 
in  den  verschiedensten  Besebiitligungen  und  die  Häufigkeit  schwächender 
Momente:  Alkoholismus,  sexuelle  Excesse.  mangelhafter  Sdilaf  u.  s,  w, 
^  alles  das  Ist  hier  von  Bedeutung.  So  erklärt  sieb,  dnss  man  gerade 
diese  Form  der  Heraiusufiieienz  ganz  vorwiegend  bei  seh wiieh liehen 
Mensehen  tindet:  junge  Lehrlinge,  Dienstmädchen,  Studenten,  welche 
anfiingen  zu  fechten,  auf  der  anderen  Seite  alte  Herren  oder  blasse  dicke 
weibliche  Wesen,  welche  das  Radfahren  noch  erzwingen  wollen,  stellen 
ein  grosses  Contingent  tu  ihn  Ja  sie  lässt  sieh  naturgemäss  gar  nicht 
streng  abirennen  von  den  Arten  der  Herzinsuflicienz,  die  sich  unter  den 
gewöhnlichen  Umständen  des  Lebens  durch  den  Einfluss  von  Momenten 
auKbilden,  welche,  wie  z,  B*  infectiöse  Erkmnkungen  und  vor  Allem  der 
Alkoholismus,  die  Widerstandslahigkeit  des  Myocards  priraär  herabsetzen. 

Auch  hier  kennt  man  zunächst  einen  perniciös  fortschreitenden 
Verlauf. 

Das  classische  Beispiel  hiefür  geben  die  von  Peaeock  erwähnten 
Minenarbeiter  in  CornwalK  Nach  anstrengendem  Tagwerk,  bei  dem  in 
gebückter  Körperhaltung  mit  schweren  Hämmern  gearbeitet  wird,  mussten 
früher  die  Leute  noch  eine  Stunde  lang  Leitern  steigen,  um  aus  der  Tiefe 
des  Bergwerkes  nach  oben  zu  gelangen.  Vielfach,  ja  meistens  stellen  sich 
bei  ihnen  in  den  Vi  erziger- Jahren  die  bekannten  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche ein,  und  an  dieser  gehen  die  Leute  zu  Grunde-  Ganz  ähnliche 
Beschreibungen  finden  sich  in  der  deutschen  Literatur,  z.  B.  in  den 
classischen  Arbeiten  von  Seitz,  Münzinger,  Jürgensen.  sowie  in 
zahlreichen  anderen. 

Auch  hier  liegen  die  Dinge  ausserordentlich  verwickelt.  Fest  stehen 
Beobachtungen,  diiss  Männer,  welche  lange  Jahre  hindurch,  vielfach  unter 
Entbehrungen,  die  schwerste  Arbeit  leisteten,  an  zunehmender  Herz- 
schwäche zu  Grunde  gehen.  Aber  mehr  scheint  mir  auch  nicht  sieher 
zu  sein.  Ich  glaube,  es  würde  eine  Verschleierung  der  Wahrheit  sein, 
wenn  man  jetzt  schon  als  iVstgestellt  ansehen  wollte,  dass  hier  die 
Muskelanstrengung  das  allein  Wirksame  und  die  Fasern  des  Herzmuskels 
in  diesen  Fällen  anatomisch  intaet  waren.  Seit  der  Veröffentlichung 
dieser  berühmten  Krankengeschichten  und  Obductionsbefunde  haben  sich 
doch  unsere  Kenntnisse  ober  die  Erkrankungen  des  Herzens  wesentlich 
erweitert,  die  Anforderungen  an  die  Technik  der  Untersuchung  sind 
wesentlich  gewachsen  —  ich  vermag  die  vorliegenden  Beobaehtungen 
noch  nicht  in  dem  genannten  iSinne  für  aussehiaggebend  zu  halten;  man 
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denkt'  doch  z.  B.  an  fleii  interessuileii  Befimd  ron  Xauwerk.  Hier  bitte 
ein  Kranker  die  Erscbemimgen  der  Heizscbwicbe  nmch  mnämuemd^t 
schwerer  Arbeit  gezeigt.  Der  Fall  war  als  ein  soleber  ron  IJebefmti^ireiigaiig 
des  Herzens  beortbeill  worden  cod  die  Obdaction  ergab  eine  mosgedebiite 
Wandendooardiüs. 

Auch  äliologiseh  tiegen  gerade  in  diesen  Fallen  die  Dingt 
reebt  verwiekelt.  Wenn  auch  diese  Kranken  schweren  MustelanstJBngUDgen 
ausgeätzt  waren,  so  folgt  damtts  keineswegs,  dass  diese  alleiii  oder 
aneh  nar  vorwiegend  die  Schwäche  des  Herzens  erzengten,  das  Organ 
gleiehsam  in  einen  dauernden  Zostand  von  Ermöduog  rersetzten.  T^m 
kommt  noeh  manches  Andere.  Sehr  hitifig  ist,  wie  schon  erwähnt,  Bier- 
oder Weinmissbraueh  vorhanden ;  nicht  wenige  dieser  schwachen  Herzai 
werden  als  hypertrophisch  angegeben,  und  wie  bekannt  filhrt  gerade  das 
Bierpotatorium  nach  den  gegenwärtigen  Vorstellungen  recht  hiafig  m 
llerabjpertrophien.  Ferner  wurde  von  manchen  der  Kmnken,  welche  ia 
diese  Gruppe  gerechnet  werden,  überhaupt  keine  besonders  starke  MuskeW 
arbeit  geleistet.  Also  die  Grenze  gegen  Herzschwächen  in  Folge  von 
Erkrank II Dg  der  Musenlatur  sind  in  diesen  schweren  Fällea  ebeoat 
schwierig  zu  finden  wie  in  den  jetzt  m  besprechenden  leichteren. 

Viel  häutiger  und  deswegen  praktisch  viel  wichtiger  ist  ein  mitdertr 
Verlauf  der  chronischen  üeberanstreoguog* 

In  diesen  leichteren  Fällen  klagen  die  Kranken,  dass  In  der  letztea 
Zeit  ihre  I^eistungsfiLhigkeit  bei  Muskelbewegungen  allmälig  abnehiue. 
Fragt  man  genauer  zu,  so  findet  man  in  der  Hauptsache  doch  Hen- 
beschwerden:  Paipitatianen,  Kurzathmigkeit,  Druck  auf  der  Brnst-  AUei 
das  zunächst  bei  Bewegungen,  aber  nicht  selten  auch  in  der 
Ruhe.  Dilatation  des  Herzens  kann  vorhanden  sem,  aber  eben» 
auch  fehlen;  Störungen  der  Aetion,  wie  sie  für  die  acuten  Fälle  schoa 
beschrieben  wurden,  sind  in  der  Regel  zu  beobachten.  Veränderte  Blut- 
vertheilung,  also  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  schon  während 
der  Ruhe»  fehlen. 

Ganz  gewöhnlich  lassen  nun  die  Beseh werden  sehr  schnell  nach, 
sobald  die  Kranken  ihre  Beschäftigung  aufgaben  und  bei  guter  Pfii^gr 
sieh  ruhig  verhalten.  In  einem  Theile  der  Fälle  werden  sie  du*  if 

wieder  vüUig  gesund,  so  dass  ihnen  spater  ihre  altgewotiute  Besn  ^  :^^ 
wieder  ohne  jede  Schwierigkeit  möglich  wird.  Aber  auch  hier  ist  diestr 
Verlauf  ganz  gewiss  nicht  die  Beget.  Entschieden  häufiger  —  und  jeti* 
treffen  sich  unsere  Dariegungen  mit  dem,  was  vom  Verlauf  der  acuten 
Ueberanstrengung  noch  zu  erwähnen  ist  —  bleibt  doch  ein  gewisser  Grad 
von  Funetionsstörung  zuröek*  Allerdings  ist  der  Grad  derselben  sehr  fer* 
schieden  und  glücklicher  Werse  meistens  recht  gering*  Die  Beschwerden 
in  der  Buhe  verschwinden  vollständig»  Auch  Muskelbewegcingen  kooiii'ii 
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ausgeführt  werden,  aber  dabei  stellen  sich  leicht  unangenehme  Sensationen 
wieder  ein*  Der  Arzt  kann  dann  eine  Erweiterung  des  Herzens  oil  direct 
nachweisen,  der  Kranke  merkt  sie  an  den  Dinick*  und  Oppressionsgeföhlen, 
an  der  Dyspnoe,  die  jede  Bewegung  begleitet,  und  instinctiv  vermeidet 
er  deswegen  stärkere  Anstrengungen  überhaupt.  In  dem  Masse,  wie  er 
das  zu  thun  in  der  Lage  ist,  wird  sein  Leben  ohne  Beschwerden  ver- 
laufen. Man  findet  bei  solchen  Menschen  zuweilen  eine  völlige  Aendenmg 
ihrer  Lebensgewohnheiten,  und  nicht  selten  ist  das  schon  in  hohem  Grade 
cbarakteristisch. 

In  nicht  wenigen  Fällen  reagiren  Herzen,  welche  einmal  eine  Ueber- 
anstrengung  durchmachten,  gegenüber  spateren  Anforderungen  an  ihre 
Leistungsfähigkeit  nicht  in  erster  Linie  mit  Erweiterungen,  sondern  mit 
Anomalien  der  Action*  meist  beschleunigtem,  oft  nnregelmässigem  und 
inäqualem  Herzschlag:  manchmal  wird  der  Spitzenstoss  hoch  und  hebend, 
die  zweiten  Töne  an  der  Basis  hört  man  auffallend  laut.  Dabei  stellen  sich 
in  der  Regel  auch  unangenehme  Gefühle  ein»  ähnlich  wie  wir  sie  oben 
.^chon  erwähnten:  Schmerz  und  Druck  auf  der  Brust,  Kurzathmigkeit, 
vor  Allem  Herzklopfen,  Schwindel  Da  Costa  hat  diese  Dinge  eingehend 
besehrieben  *)  und  den  ganzen  Bestand  mit  dem  sehr  passenden  Namen 
der  Ueberreizung  des  Herzens  belegt. 

Diese  Erscheinungen  der  Ueberreizung  treten  bei  manchen  Menschen 
nur  im  Gefolge  besonderer  Anforderungen  an  die  LeistungsfUhigkeit 
des  Herzens  (Aufregungen,  Muskelbewegungen)  ein*  In  anderen  dauern 
sie  aber  an,  auch  ohne  dass  die  Kranken  besonderen  Einwirkungen  sieh 
aussetzen;  namentlich  Herzklopfen  und  Pulsbeschleunigiing  findet  man 
dann  entweder  anhaltend  oder  in  Anfällen,  und  recht  häufig  wechselt 
der  Puls  seine  Frequenz  stark  und  unerwartet.  Die  Kranken  lernen  auf 
ihr  Herz  achten,  sie  werden  nervös.  Dabei  steigt  ihre  Empfindlichkeit 
gegentiber  allen  Anforderungen  an  das  Herz,  und  da-s  Leiden  v*?r stärkt 
sieh  so  gleichsam  selbst. 

Gar  nicht  so  selten  findet  man  im  Gefolge  von  körperlicher  Üeber- 
anstrengung  bei  ein  und  demselben  Menschen  zu  manchen  Zeiten  die 
Erscheinung  der  Ueberreizung,  zu  andern  die  der  reinen  Schwäche  und 
Erweiterung  des  Herzens. 

Die  D  i  a  gn  OS  e  der  Insufficienz  des  Herzens  nach  Muskelanstrengungea 
ist  relativ  einfach.  Nachdem  man  die  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit 
festgestellt,  handelt  es  sich  darum,  mit  der  Ursache  bekannt  zu  werden» 
und  da  wird  man  für  diese  Fälle  wesentlich  auf  die  Angaben  der  Kranken 
angewiesen  sein.  Doch  ist  das  hier  kaom  besonders  nachtheilig.  Bei  der 
at-'uten  üebcrani^trengung   erföhrt  man  den  Hergang  in  der  Regel  ganz 

0  Da  Ooßta  her.  SetU,  Die  Ueberanstrengung  des  Heraens,  8,  41, 
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genau:   da   merken   die   Kranktiii   die  SchüdiguDg  des  Or^anisiinui^.   oft 
so^ar  deK  Herzens  mit  voller  Best i min theit, 

S^hr  viol  weniger  klar  liefen  die  Dinge  bei  der  chronisebeo  üeher- 
anstrengung,  weil  es  sich  hier  darum  handelt,  zu  enlseheiden,  ob  Be- 
wegimgen.  welche  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  vertragen  vnjrdeiL 
nun  die  IJr^saehe  von  Störungen  geworden  sind.  Darauf  komnjen  wir 
sofort  zurück,  wenn  noch  ein  Punkt  erledigt  ist. 

Ebenso   wichtig    wie   schwierig  kaiui  nimlich  die  Unterscheid mig 
sein,  ob  ein  Herz  überanstrengt  wurde,  weil  es  an  sich  krank,   l>eziehntigs- 
weise  durch   irgend   welche  besondere  Momente  primär  geschädigt  irar. 
oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten  reinen  Fall  Ton  Ueberanstrengung 
xii   thun    hat    Nat(\rlich    nützt   da   neben   sorgfaltigster   Erhebnng   der 
Anamnese  nur   die   genaue   Untersuehung  des  Herzens  selbst;    und   oft 
wird    man   fftr   eine   endgilt  ige  Entscheidung  sogar  warten  müssen,    bis 
die  acuten  Folgen   der  Ueberaostrengung  verschwunden  sind.    Ich  rede 
hier  nicht  davon,  ob  ein  ahrr  Klappenfehler  besteist.  Das  festziisteUen  wird 
in   der  Regel   keine  Schwierigkeiten    machen.    Aber   das  Vorhandensrin 
einer  Coronarsklerose,  einer  Mvoearditis  und  ganz  besonders  eines  Bier- 
herzens kann  zumal  bei  einem  Menschen,   welcher  durch  die  Körperan- 
strengnng  schon  Herzschwäche  hat,  doch  recht  schwer  zu  erkennen  sein. 
Ich  erinnere  für  die  Entscheidung  an  Alles,   was   in   den    betreflendeu 
Cajiiteln  zur  Erkennung  dieser  Zustände  angeführt  ist.    Man  wird  dauu 
gegen  Coronarsfclerose    und  Mjoearditis   wenigstens   oft   die  Differential- 
diagnoBe    zu   stellen   vermögen    —    wie   weit   aber   in    manehen  Fällen 
Alkobolismns,    wie    weit    Muskelanstrengnngen    an    einem    krankhatlen 
Zustand  in  erster  Linie  Schuld  sind  —  das  lässt  sich  sehr  häufig  nicht 
sagen.  Hier  ist  offenbar  nicht  selten  die  Frage  falsch  gestellt:  gerade  der 
gemeinsamen  Einwirkung  mehrerer  Momente  f£ilit  ja  das  Herz 
häufig  zum  Opfer.  Alkoholismusund   anstrengende  Muskelbewegimgen 
findet  man  sooft  bei  dem  gleichen  Mensehen,  dass  es  reine  Oeschmacksache 
werden  kann,  ob  man  eine  Krankengeschichte  desselben  in  diesem  oder 
dem  folgenden  Capitel  unterbringen  wilb     NatOrlieh  ist  dann  von  einer 
Differentialdiagnose  keine  Rede  mehr. 

Im  Allgemeinen  kann  man  ti)r  die  Mehrzahl  der  FilUe  von  so- 
genannter chronischer  Üeberanstrengung,  nameutlicb  diejenigen,  bei 
welchen  eine  schon  längere  Zeit,  vielleicht  Jahre,  sogar  Jahrzehnte  ohnt* 
Mtlhe  und  Schaden  ausgeführte  Bewegimg  als  Orsache  der  Schädigung 
angesehen  wird,  daran  festhalten,  dass  das  Herz  versagt,  weil  es  krank 
ist  Je  genauer  man  sich  mit  den  Dingen  beschäftigt,  desto  mehr  neigt 
man  zu  dieser  Anschauung, 

Anders  liegen  die  Dinge  in  den  Fällen,  in  denen  eine  för  das 
Individuum  neue,  mit  erheblichen  Anstrengungen  verbundene  Beschäfliguiij 
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beschul J igt  wird,  Uerzbesch werden  hervorgerufen  zu  liaben.  Hier  wird 
nmn  aber  durch  Erwägimg  der  ConstitiUioiider  Kranken,  ikr  von  ihnen 
an^sgeführtcn  Leistungen  und  lier  Umstände,  unter  welchen  sie  vor  sich 
gingen,  zu  einem  Urthetl  kommen. 

Für  das  überreizte  Her»  handelt  es  sich  ledigh'ch  um  die  Unter- 
scheidung von  nervüsen  Herzorkrankungen.  Da  ist  zunächst  auch  wieder 
die  Anamnese  wichtig.  Zur  Diagnose  der  Ueberaustrengung  inuss  sie 
eben  eine  vorausgehende  Anstrengung  nachweisen;  wie  relativ  dieser 
Begriff  freilich  ist,  haben  wir  im  Vorausgehenden  hervorgehoben. 

Vergrösserungen  des  Herzens  sind  bei  reiner  Nervosität  selten,  bei 
der  Ut^beranstrengung  häufig.  Ferner  achte  man  auf  den  Einfliiss  von 
Muskelbewegungen:  nervöse  Menschen  w*erden  durch  dieselben  oft  nicht 
gestört,  unsere  Kranken  dagegen  gerade  durch  sie  in  erster  Linie. 
Natürlich  wird  es  ferner  von  grösster  Bedeutung  sein,  nachzuweisen,  ob 
allgemeine  Nervosität  besteht,  welche  als  Ursache  der  Herzstorungen 
angesehen  werden  kann.  Aber  da  sei  man  doch  sehr  vorsichtig,  denn, 
einmal  werden»  wie  gesagt,  die  Kranken  mit  reizbarem  H^^rzen  recht  leicht 
nervös,  und  eine  ganz  besondere  Schwierigkeit  liegt  noch  darin,  dass 
vielleicht  Oberhaupt  keine  ganz  scharfe  Grenze  besteht  zwischen  dem 
»überreizten  Herzen*  und  Herzstörungen,  welche  unabhängig  vom 
Zustande  des  Centralnerven  Systems  dnrch  locale  Veränderungen  der 
nervösen  Gebilde  des  Herzens  hervorgerufen  sind  (siehe  Ca pitel:  «Nervöse 
Herzerkrankungen*)* 

Wer  sagt  uns  denn,  ob  nicht  nervöse  Veränderungen  des  Organis- 
mus  die  Ausbildung  der  Zustande  von  sogenannter  Ueberreizung  des 
Herzens  ganz  besonders  begünstigen?  I)ass  sie  sich  gerade  im  Kriege  so 
häufig  entwickeln,  spricht  doch  gewiss  nicht  dagegen. 

Bei  jungen  Leuten  kommt  noch  die  Unterscheidung  von  den 
spater  dargelegten,  während  der  Wachsthumsperiode  anftretenden  Ver- 
änderungen des  Herzens  hinzu.  Aber  auch  hier  ist  die  Aufgabe  so 
nicht  ganz  richtig  bezeichnet:  handelt  es  sich  doch  bei  diesen  Zuständen 
gar  nicht  selten  um  Erweiterungen  des  Herzens,  welche  auf  individuell 
zu  anstrengende  Muskelbewegungen  zurückzuführen  sind. 

Prognose.  Schon  die  erste  Untersuchung  des  Kranken  wird  Auf* 
schluss  geben,  ob  einer  der  ganz  schweren  Fälle  vorliegt.  Dann  ist  die 
Prognose  immer  ernst,  denn  selbst,  wenn  die  augenblickliche  Lebens- 
gefahr vorübergeht,  sind  nach  solch  schweren  Attaquen  die  Aussichten 
auf  eine  völlige  Wiederherstellung  sehr  trübe, 

Auch  in  den  leichteren  und  selbst  den  leichtesten  Fällen  von 
acuter  Ueberanstrengung,  bei  denen  das  Leben  zur  Zeit  überhaupt  nicht 
bedroht  ist,  muss  man  die  Zukuntl  ausserordentlich  zurfickhaitend 
beurtheilen,   denn,  wie  schon  erwähnt,  bleibt  ja  eine  gewisse  Minderung 
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der  körperlichen  und  oft  auch  seelischen  Leistungstahigk^it  recht  häufi 
zurück.  Die  Schwere  des  Zufalles,  vorausgehende  Kmnkheiten,  die  Lebeas- 
fltihrung  des  Individuums,  etwaige  Anforderungen  an  das  Herz,  welche 
beruflieh  oder  sonst  leieht  an  den  Kranken  herantreten,  werden  mass- 
gebend sein  —  schliesslich  muss  man  sein  Ürtheil  nach  allgemeioen 
Grundsätzen  abgeben.  In  den  schweren  Fällen  von  sogenannter  chronischer 
üeberanstrengung  ist  die  Prognose  abhängig  von  den  Änsehauungecu 
die  wir  von  der  Bescbfiffenheit  des  Herzmuskels  im  einzelnen  Falle 
gewinnen;  es  handelt  sieh  dabei  ja  wohl  um  Erkrankungen  des  Myocards* 
Für  die  leichteren  Formen  ist  ebenfalls  der  Zustand  des  Herzmuskels  von 
Bedeutung  und  weiter  kommt  es  damuf  an,  ob  die  Umstände,  unt^r 
denen  der  betreffende  Kranke  lehen  muss,  für  ihn  günstig  zu  gestalten  i^ind. 

Behandlung.  Unmittelbar  nach  dem  Auftreten  einer  acuten  Üeber- 
anstrengung ist  volle  körperliche  und  geistige  Ruhe  das  erste  Gebot; 
man  legt  die  Kranken  hin  und  entkleidet  sie,  wenn  raöglieh,  bis  auf 
das  Hemd.  Eis-  oder  Kaltwasserumschläge  auf  das  Herz  werden  sich 
immer  empfehlen,  besonders  aber  dann,  wenn  die  Aetion  stärker  be- 
schleunigt ist. 

Dauert  auch  nach  Euhelsgerung  das  Gefühl  Ton  Atbemnoth. 
Aengstliehkeit  und  Oppression  an,  so  empfiehlt  sich  die  Darreichung 
von  starkem  Kaffee  imd  schwerem  Weio,  ferner  würde  ich  zu  Haut- 
reizen rathen:  Senfteigen,  heissen  Fussbädern,  eventuell  unter  Zusatz 
von  SenfmehK  Abbürsten  der  Fusssohlen  mit  harter  Kleiderbürste, 

Vielfach,  namentlich  in  allen  leichteren  Fällen,  und  diese  bilden 
ja  die  grosse  Mehrzahl  reicht  man  vorläuäg  damit  aus.  Bessarn  sieb 
die  Erscheinungen  dabei  nicht,  so  muss  man  fortgesetzt  Wein  und  Kaffee 
geben,  eventuell  auch  Kampher  versuchen. 

Theoretisch  besser  begründet  ^vürde  Digitalis  sein;  ich  weiss  nicht 
üb  Erfahrungen  über  seine  Anwendung  in  diesen  Fallen  vorliegen.  Fftlis 
Eile  nöthig  ist,  kann  man  vielleicht  Digitalin  subcutan  einspritzen. 

Die  Hauptsache  ist  nachdem  die  ersten  Erseheimingen  ztir@ek- 
gegangen  sind,  die  Kninken  genügend  lange  Zeit  bei  völliger  Bnbe  sa 
erhalten.  Das  gelingt  oft  sehr  schwer,  denn  ohne  Thätigkeit  (^hlen  sie 
sich  häutig  so  wohl,  dass  sie  jetzt  Alles  thun  zu  können  vernietiiea« 
während  in  Wirklichkeit  bei  körperlichen  Bewegungen  die  HerzbesehiDef^ 
den  sehr  leicht  zurückkehren. 

Nur  ganz  allmälig  sind  Muskelbewegungen  wieder  Zd  versoehen 
und  einzuüben  und  dann  am  besten  in  der  Form  von  Gymnastik  oder 
bestimmt  geregelten  Spaziergängen,  jedenfalls so^  dass  man  von  derGr^s^ 
der  geleisteten  Arbeit  Rechenschaft  erhält.  Ein  Aufenthalt  in  Baden- Bai 
Wiesbaden,  Meran  wird  das  gewiss  oft  erleichtern  und  der  irziUiü 
genau    controlirte   Gebrauch   von   Kohlensäurebädern   ao   einem    der  m 
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Betracht  koniinenden  Badeorte  trägt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  in  wirk* 
samster  Weise  dazu  bei,  den  Herzmusk^i  wieder  au  grössere  Leistungen 
zu  gewöhnen.  Auch  die  Bäder  mit  künstlicher  Entwicklung  von  Kohlen- 
säure sind  gerade  in  diesen  Pitilen  oft  sehr  nOtzliclK 

Nicht  immer  ist  damit  genug  gethan,  sondern  wenn  die  Neigung 
zu  SehwächezüstÄnden  des  Hei-zmuskets  immer  und  immer  sich  wieder- 
holt, müssen  Mensehen,  deren  Beruf  Muskelanstreugiingen  erfordert,  auf 
eine  völlige  Aenderung  ihrer  Lebensführung  hingewiesen  werden.  Das 
ist  ein  grosser,  folgenschwerer  Entschluss,  und  nur  nach  reiflicher 
Ueberlegung  wird  der  Arzt  dazu  mthen:  indessen  manchmal  gibt  es 
keine  Wahl 

Üass  schädliche  Sitten  und  Gehräuebe,  wie  z.  B.  Sportilbiingen,  in  der 
Regel  eine  Einschränkung  erfahren  müssen,  ist  selbstverständlich  —  hier 
soll  der  Arzt  ja  nicht  zu  mitleidig  und  rücksichtsvoll  sein.  Namentlich 
in  Bezug  auf  Rauchen^  Trinken  und  sexuelle  Thätigkeit  sind  sehr  strenge 
Yorsehriften  am  Platze. 


Ueber  Herzhypertrophien,    welche  sich  auf  Grund  körper- 
licher Anstrengungen  entwickeln  sollen. 

Dass  starke  Muskelbewegungen  zu  Herzhjpertrophie  führen  können, 
giU.  in  der  raedicinischen  Literatur  als  ThaUache.  Am  gesunden  Menschen, 
welcher  schwer  arbeitet,  wächst,  soviel  bekannt  ist,  das  Herz  entsprechend 
der  Zunahme  des  Körpergewichtes,  in  erster  Linie  wohl  der  Musculatur, 
doch  wird  es  nicht  im  eigentlichen  Sinne  hypertrophisch:  das  nähere 
ist  S,  82  dargelegt. 

Wenn  nun  wirklich  bei  einzelnen  Menschen  allein  in  Folge  von 
starker  Muskelarbeit  sich  die  Musculatur  des  Herzens  sehr  viel  stärker 
entwickeln  sollte,  als  das  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  übrigen  unter 
gleichen  Umständen  zu  geschehen  pflegt,  so  könnte  man  für  das  Ver- 
ständniss  an  mehrere  Möglichkeiten  denken:  entweder  waren  die  Körper- 
anstrengungen dieser  Menschen  ganz  ungeheuere.  Vorerst  erscheint  das 
unwahrscheinlich,  denn  zahlreiche  andere  Mensehen,  deren  Herz  nicht 
hjpertrophirt,  weisen  genau  die  gleichen  Leistungen  auf.  Allerdings 
muss  ja,  wie  man  sieher  weiss,  für  die  gleichgrosse  Arbeit  von  rerschie- 
denen  Individuen  sehr  verschieden  viel  Kraft  aufgewendet  werden.  Indessen 
gilt  das  doch  in  erster  Linie  für  neue  ungewohnte  Bewegungen,  und 
da  es  sich  bei  unserer  Frage  fast  immer  um  Mensehen  handelt,  welche 
an  die  betreffende  Arbeit  gewöhnt,  also  auf  sie  eingeübt  waren,  so 
kommt  das  genannte  Moment  wohl  kaura  in  Betracht. 

Wie  wir  sahen,  verfügt  der  Organismus  über  Vorrichtungen  zur 
Verminderung  der   Herzarbeit   bei  Muskelbewegungen;   sie  wirken  aus- 
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4m  Ankv  filr  die 

Wmm  BiMe  mk 
miebai  Wachs^D  d^r  kdqitflj^lieii  Aiticil  md  ikr 
HcfitM  m  6nfteB  der  ietif««  gttaimri  bt  Man 
gtmiamnmmm  an«  bemiders  grooe  feiglnrlreit  der  M^Jeriari!«  nsüi-J 
ttfcer  da  Urnen  rar  CootnetieQ  mehaiai.  Doch  «oek  dkee 
naelit  grosst  Seliwi€rigkri£€i^  dens  Kiemand  wird  gem  daiaiir€iligtilill,] 
in  dk  Aenderang  fm  fimdttaiayftlflafigaaeliifteB  d^Gevebeia  «rilli|;eii«  | 
wenn  nirfat  twmgmi^  Oiiiida 

SeUi^dieh  wire  es  ja  auch  möglieb^  dasa  ih  Erholaiig,  dk  Bcr* 
ahieiiaiig  der  Henailiatt  in  den  Paaseo  KviaeheD  d^^r  Aibal  mm  an- 
geiQgfnde  ist  Sielm  sagen  tum  man  hieriber  gmr  niehts. 

Abo  mit  dem  Tersttodnisa  solcher  HenhTpeftrophien  naefa  Mnd^d- 1 
aii«|]iengitng  steht  es  dunkel  aas.  Iromefhin  wOrde  es  naiarli^^h  gui  fateek  J 
min,  Tbatsaeben  nichl  anznerkennen,  weil  wir  sie  aiehl  fefsteben* 

Aber  bandelt  es  sieh  am  Thatsaehen?  Wer  die  lileratitr  Oben 
FfEge  mehr  eiteosif  al»  iöteDsir  stndtrt  wirf  dann  nidit  iwetfeln. 
lodüMn  die  Beweise  find  aiisserordeatlieb  bdeuebeinig  OÄ^  stebM 
ganz  ani. 

In  zahlreichen  Abhandlangen  findet  man  Hypertrophie  des  eioeil  I 
oder  beider  Ventrikel  al^  dtirch  Moskelanstjengiingen  temrüebl  aagft-^j 
gehen;  doch  schleicht  >!]ch  unwillkarlieh  ein  gewisse»  Misstiaaen  eim,| 
wmn  mm  damit  vergleicht  wie  recht  sehr  selten  selbst  ein  erfiihreMr' 
Arzt,  welcher  grössere  Zahlen  fod  Kraiikea  jährlich  siebt,  FUle  unter 
dm  Hände  bekömmt,  bei  denen  im  Lehen  oder  gar  antoptiseh  eiM  { 
HTpertrophie  des  Herzens  mit  Sicherheit  diagoosticirt  werfen  kann  nod^ 
Mu^kf^lAnitirengiingen  als  die  einzige  Ursache  dafHr  in  Betiicbi  kSm 
Un2wmfetha(l  ist  das  ausserordeniüeh  selten  gerade  in  Vt-rgleich  m  im] 
vielen  durch  die  gleiche  VeranlaSÄimo:  erzeugten  HendilatationeB 
.Jeder  von  uns  heolmchtet.  Ich  besinne  mich  z.  B*  nicht  auf  einen  * 
Kranken  mit  sicher  festgestellter  Herzbriiertrophie,  förderen  £ni£tL>bttngj 
Muskeliuistrengungen  als  einzige  oder  auch  nur  als  wahrscheinlichst«  j 
l'rsache  heranzmiehen  wären. 

Hat   man   dm  erfahren,  so  wird  die  Literatur  unwfllkQrlich  mit 
mehr  Skepsis  belmchtet,  und  dann  fällt  Einem  doch  anf,  wie  selten  die 
anatomische  Diagnose  der  HyiN»rtmphie  auf  gute  newivhli^heiitimmQOgt&ori 
begründet    ist,    Tor   Allem    aber,   wie   verschwindend  selten   untar  daftj 
mdglichen  Ursachen  nur  Muskelan.Mrengungen  in  Betracht  kommen,  Maal 
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findet  bei  Menschen  mit  Herzhypertrophien,  welche  auf  die  genannte 
Weise  erklärt  werden,  vor  allen  Dingen  häufig  Arteriosklerose  und  Abusus 
in  Bier  oder  Wein.  Auch  Nierenentzündungen  scheinen  mir  keinesweg's 
in  allen  Fällen  auszuschliessen  zu  sein.  Also  wieder  das  alte  Capitel  von 
der  Multiplicität  der  Ursachen.  Und  unter  ihnen  der  Bieralkoholismus 
und  Nephritiden,  deren  ätiologische  Bedeutung  in  der  genannten  Bichtung 
kaum  bezweifelt  werden  kann! 

Man  verstehe  mich  nicht  falsch.  Ich  wage  nicht  zu  behaupten, 
rein  durch  Muskelanstrengung  erzeugte  Herzhypertrophien  gäbe  es  über- 
haupt nicht.  Sie  sind  nur  sicher  enorm  selten,  ja  bisher  nicht  einmal 
sicher  erwiesen.  Deswegen  erscheinen  weitere  Beobachtungen  ganz  noth- 
wendig,   und  jede  einzelne   einwurfsfreie   hat  einen  erheblichen  Werth. 

Die  einzige  Beobachtung,  welche  man,  meines  Erachtens,  für  die 
Entstehung  von  Herzhypertrophie  durch  Muskelbewegungen  verwenden 
kann,  ist  die  schon  auf  S.  84  angeführte  Erfahrung  Henschen's. 
Der  Kliniker  von  Upsala  sah  bei  einigen  Lappen,  welche  grosse  und 
anstrengende  Skldläufe  zu  machen  pflegten,  Herzvergrösserungen  mit 
hohem  hebendem  Spitzenstoss  und  hartem  Puls.  Es  wäre  gewiss  wünschens- 
wert h,  die  Erscheinungen  an  dem  gleichen  Kranken  öfters  festzustellen. 
Aber  ich  gebe  ohne  Weiteres  zu:  auch  ohne  das  sprechen  sie  ftlr  die 
Anwesenheit  einer  Herzhypertrophie.  Ob  für  deren  Entstehung  noch 
andere  Ursachen  als  Muskelbewegungen  in  Betracht  kommen,  vermag 
ich,  da  ich  die  Lebensgewohnheiten  der  Lappländer  nicht  kenne,  nicht 
zu  beurtheilen.  Jedenfalls  sind  die  Beobachtungen  Henschen's  sehr 
wichtig. 

Einige  Krankengeschichten. 

N.  N.,  20  Jahre  alt,  Stud.  jur.,  Vater  nervös,  Mutter  soll  herzleidend 
sein.  Im  sechsten  Jahre  Keuchhusten,  sonst  keine  Infectionskrankheit.  Von 
December  1897  bis  Februar  1898  Gelenksrheumatismus;  damals  angeblich 
keine  Herzkrankheit.  Sommer-Semester  1898  in  der  Schweiz;  dort  hat  Patient 
zwar  nur  perioden weise,  aber  dann  viel  Wein  und  Bier  getrunken.  Hochtouren 
wurden  gut  vertragen. 

Seit  Winter-Semester  1898/99  ist  der  Kranke  Verbindungsstudent  iu 
Marburg;  dabei  hat  er  viel  gefochten,  aber  nicht  viel  getrunken.  Seit  dieser 
Zeit  Anfälle  von  Herzklopfen;  dieselben  treten  meist  Nachts  ein.  Patient 
schläft  Abends  gut  ein,  erwacht  dann  Nachts,  hat  dabei  Angst,  beschleunigten 
und  unregelmässigen  Puls.  Ein  solcher  Anfall  dauert  etwa  zwei  Stunden. 
Dann  schläft  Patient  wieder  ein,  merkt  aber  früh  noch  Herzklopfen.  Bei 
allen  Körperbewegungen  und  psychischen  Erregungen  Herzklopfen  und  Kurz- 
athinigkeit.  Alle  Erscheinungen  sind  während  des  Semesters  schlimmer,  als 
in  den  Ferien.  Patient  kann  jetzt  z.  B.  nicht  mehr  15  Minuten  fechten, 
sondern  muss  wegen  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  aufhören  (dabei  170 
vielfach  aussetzende  Pulse). 

Krehl,  Erkrankungen  dos  Herzmuskels.  16 


s*:r    Tritt T^i  f*i=.:^ri^  ft^^rtr  Eh.:   irr  L-.-tI  E:::-.    nrri  Fn*««'  rwi» 

S    S'.  SnV  :LJ.   2iJ   Jii^T.    Y^^z   ir.-r^^.   5.:!    t^^   Hmi:.  i:^ 

r.iT  ^riL^svrrZi  Sniri:.  scI:  irr:  Scxts^rL  ii  r^-rr  V^rt-ift-imSir.  Kr^ü  ris 
KuTUÜStlzkr:::   iu»:  krin^ea  Aü.«b  l-rin  BerssTr-i^ri.    Will   nir    übemisic 

PatrLt  füL::  ?':?h  iri  .i*rr  R^r  L-üzirr  v:Jk.:-zia.r2  '■■.>LL 

S*Ar:5  frars^D?  J:i:i  1S99:  Kräftig  ^^mt::.  sici:  fffSTiiid  a-i«.  SpiUri- 
.-V/55  und  HrrzfiTvssr  eani  ncnnal.  EirirrTcn  aii  der  Spia*  nich;  eani  reis, 
zweiter  PüJmoiä]:/'!!  rtwi?  a-v^nran.  Pr:!«  90.  reffrimi**!?  nn  i  ^Iri^hmiss^r. 
jnix  zki'ini.  v..n  mitti-rrer  Sf^aunnDS.  ArtrrlrLwiadt-  cPras  Lirtrr. 

Uebrig«;  Organ*:  Lomial.  Harn  iivraiil. 

B.  A..  24  Jahre.  Sind,  tkt,  La:.,  s-^mm:  aus  »öunder  Familir  und 
JjatV:  ia  frfihrr  Kindhe:;  Masrm.  L'ii-hthrri-  -nd  Minr^-hrrnnünduiig.  Al* 
«i^mri-iTii-:  w^^r    ^r    ImL-^er    zk<'.i.I    xs   H'r>>:    ISSS.     r»a    ma.*!::^    -r   äIs 

-.:.«::i  lirr^  :.::ia';::  H-.-zk:  ■:>:..  K:rzj::-z*:^k-:.:.  2-'-?^^  Manigkri:  j-^-frLi-n 
-.rii  «.r-r:  •::::.  A:^  :.i::;5:rr:i  Mirgri:  fai:!  -I3  An:.  w-l:b-rr  das  Kini  kön:;:*, 
"!:;-  .•?::;r»  Hrr2Vrrjr:«>-r':r.j.  I':r?rlV>  wjr-  v  ri.rr  >::brr  r!:..-h:  dagrWrSrn. 

<-::  d:r=rr  Z-i:  ha:  dri  Pa::-:.:  K-;rz:»:L:ri:5kr:;  ^iiii  H-riL-pfra  l-ri 
f-; /rf^-:r:i'*hr!i  An^irerig^iriL'^ii.  1»>  «irvs?-  d-.-  AL^irrLguoe.  weloh»-  Tertn^r-n 
Wird,  i«:  .s-hr  v^r^'^ni-d-ii:  zu  iLari'.-L-r::  Zr::rn  i^:  B.  fasi  g«:sand  und  kann 
•i»:rhahrii-5ijiri .'??-. 2  v.frl  I^i?:-rn.  zu  aiiir."^:;  ?:-lIr:i  ?ieh  die  Beschwrrd^n  srhr 
hald  '-in. 

Ni-  B'^scliWTr.i'rn  i.S'-h merzen.  Ariir=:i  in  d-r  Naoh;.  n:«*  während  i'-r 
Ji?ih*r.  Trinken  T..n  Kaif-^  führ  .s-fur:  zu  H-rzkl-pien. 

Statu«?  pra»:s-ii>:  Januar  1899:  li'ihiztrr.  vernünftiger  Mensch.  Ab>«'lu: 
flicht  u-Ts*)<.  Das  H^rz  ist  zu  man'^hen  Zritr-n  —  i«*h  haW  ihn  t.ft  unt«*r- 
*i licht  —  etwa»  na«h  link?  und  r-'-ht.^  verirrOss^rrt,  in  anderen  ist  sein- 
<ir6.s.-"  ::anz  normal:  am  Sj.itz-nstr.>s  ni-r  »^:wa?  >.-5ond«rr»'S.  Töne  immer 
tk\u.  VnU  imm»r  -twa.-  b^s<-hl-uii:et  iz.  B.  n8  in  vollkommener  Huhei. 
-t'-t^  nnreffj'lfiiässii'  und  unglri«:hmässiff.  meist  vcn  guter  Füllung  und 
Spannung:. 

Ijuil'».-  un-l   I'nt»?rk-il.'Sorgan-  "hiiv  Bvfund. 

K.  H..  19  Jahr-.  Kn».'eht.  Vat»r  irr-storl-en  an  Lungeukrankheit.  Mutter 
und  zw«'i  ^P'-cliwister  pesund.  AlkMli*»li.-niu>  und  iTesrhIechtskrankheiten  ver- 
neint.   Im    ai-ht^-n    LeU-nsjahre  l»iphtlieriv.  Später    immer  gesund.    V«^r  dr?i 
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Jahren  rang  Patient  eines  Tages  mehrere  Stunden  lang  :»zum  Vergnügen c 
nacheinander  mit  drei  kräftigen  Freunden  und  bekam  sofort  darauf  Schmerzen 
auf  der  Brust  und  im  Rücken. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  stellte  sich  Herzklopfen  und  Kurz- 
athmigkeit  bei  Bewegungen  ein.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Kranke  an  der 
Ausfuhrung  schwerer  Arbeiten  gehindert,  hat  häufig  auch  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  unregelmässigen  Stuhlgang. 

Status  praesens  Juli  1900:  Mager,  etwas  cyanotisch.  Lungen  gesund. 
Herz:  Spitzenstoss  fünfter  Intercostalraum  in  der  Mamillarlinie,  verbreitert, 
hoch  und  entschieden  hebend.  Grenzen  der  absoluten  Dämpfung:  vierte  Rippe, 
linker  Sternalrand,  linke  Mamillarlinie.  Grenzen  der  relativen  Dämpfung: 
dritte  Rippe,  ein  Finger  rechts  vom  rechten  Sternalrand,  nach  links  bis  zum 
Spitzenstoss.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  und  im  zweiten  Intercostal- 
räume  links.  Zweiter  Pulmonalton  accentuirt,  zweiter  Aortenton  ebenfalls  auf- 
fallend laut,  ßrachialarterien  geschlängelt.  Puls  unregelmässig  und  ungleich- 
massig,  weich,  mittelgross.  Die  Frequenz  schwankt  zwischen  56  und  110. 
Grosse  Labilität  des  Pulses  bei  körperlichen  Bewegungen  und  geistigen 
Erregungen. 

Leber  ohne  Befund.  Im  Harne  am  ersten  Tage  Spuren  von  Eiweiss 
ohne  Formbestandtheile,  später  nie  wieder  etwas;  keine  Oedeme. 

Patient  wurde  anfangs  mit  Ruhe,  dann  mit  Kohlensäurebädem  be- 
handelt. Die  Herzgrösse  wurde  bald  völlig  normal.  Das  systolische  Geräusch 
und  die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones  verschwanden;  nur  blieb 
der  erste  Ton  an  der  Spitze  unrein.  Herzaction  immer  unregelmässig  und 
ungleichmässig.  Stetes  Schwanken  der  Pulsfrequenz. 

In  der  Folgezeit  traten  die  nervösen  Beschwerden  des  Patienten  stark 
in  den  Vordergrund.  Der  Mann  war  gedrückter  Stimmung  und  klagte  immer 
übor  Druck  in  der  Magengegend  und  unbehagliches  Gefühl  daselbst.  Von 
Seiten  des  Herzens  hatte  er  keinerlei  Beschwerden  mehr.  Die  Magen- 
verdauung war  ganz  normal.  Die  Behandlung  der  Magenbeschwerden  war 
erfolglos.  Leider  war  der  Kranke  nicht  fein  genug  organisirt,  um  über  das 
Wesen  seiner  nervösen  Störungen,  speciell  über  die  Art  seiner  Stimmung 
genauer  Auskunft  geben  zu  können. 

Der  Fall  zeigt  sehr  deutlich,  wie  Störungen  des  Nervensystems  sich 
zu  einer  durch  übermässige  Muskelbewegung  bedingten  Herzstörung  hinzu- 
gesellen. Besteht  hier  Myocarditis? 
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Die  durch  übermässigen  Genuss  alkoholischer 
Getränke  erzeugten  Herzkrankheiten. 

Im  Gefolge  überreichliehen  Trinkens  alkoholischer  Getränke  eni- 
wiekehi  ,sich  bei  einer  Reihe  von  Menschen  dit-  Erseheinuogeo  ih-r 
ehmnischen  Herzinsufticienz  uater  Umständen,  welche  uns  die  Sicherheit 
geben,  dass  die  Kreislaufsseörungen  von  Jener  Anomalie  der  Ernährung 
herrühren, 

Biertrinker  stellen  das  Haüptcontingent  für  diese  Erkrankung.  Baiem, 
j^iell  Mönchen,  ist  ihr  classiscber  Ort  Dort  findet  man  fjberraässigen 
Biergenuss  bei  Menschen  aller  Berufe  in  hohem  Grade  verbreitet,  und 
demgemäss  erkranken  dort  auch  Leute  aller  Stände  an  dieser  Form  des 
Herzleidens;  indessen  bestimmte  Arten  von  Menschen  doch  besonders 
häufig,  nämheh  Diejenigeu.  welche  im  Biergewerbe  beschäftigt  sind*  Sie 
trinken  eigentlich  den  ganzeii  Tag,  sie  leben  geradezu  von  Bier,  und 
hei  ihnen  kommt  vielleicht  ein  anderes,  sehr  wichtiges  Moment  hinzu: 
das  ist  schwere  körperliche  Arbeit. 

In  anderen  Ländern  als  Baiern  ist  »Bierherz«  ebenfalls  nicht  alku 
selten.  Es  scheint  häufiger  zu  werden  in  dem  Masse,  wie  wohlschmeckende 
Biere  verbreiteter  zu  linden  sind.  Zweifellos  handelt  es  sieh  auch  hier 
in  erster  Linie  um  Mensehen,  welche,  sei  es  durch  ihren  Beruf,  sei  ea , 
durch  schlechte  Gewohnheiten  ihres  Standes,  Gelegenheit,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auch  den  Zwang  haben,  regelmässig  grössere  Mengen 
von  Bier  zu  geniessen.  Ich  sah  diese  Form  der  Herzerkranknng  in  Sachsen, 
Thüringen  und  Hessen  ganz  vorwiegend  bei  Brauern,  Bierfahrern,  Kellnern, 
Gastwirthen,  Handelsleuten,  Fleischern  und  bei  Studenten.  Auch  ftir 
viele  dieser  Leute  sind  vielleicht  grosse  Muskelanstrengungen  von  einer 
gewissen  Bedeutung.  Bei  Studenten  wenigstens  fiel  mir  auf,  dass  die 
Erkrankung  sieh  tust  ausschliesslich  unter  Mitgliedern  fechtender  Ter* 
hindungen  findet,  Nicht  als  ob  die  anderen  Studenten  nicht  oft  eben  so 
viel  tränken!  Aber  bei  jenen  kommen  noch  die  Anstrengungen  des  Fecht- 
bodens und  der  Mensur,  «owie  sehr  oft  mangelhafter  Schlaf  hinzu. 
Ich  glaube,  dass  diese  Dinge  von  Bedeutung  sind  —  wir  werden  bei 
Erörterung  der  Pathogenese  darauf  zurückkommen.  Sieher  aber  vermiig  | 
tibermässiges  Biertrinken  auch  schon  t^r  sieh  allein  diese  Form  der 
Herzerkrankung  zu  erzeugen,  wenigstens  liegen  aus  München  Bt^riihie 
vor,   welehe  durchaus  in  diesem  Sinne  sprechen. 
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Bei  Weintrinkern  dürften  diese  Herzerkrankungen  entschieden 
seltener  sein,  so  seheint  es  mir  wenigstens  nach  den  Erfahrungen  der 
Literatur  und  nach  dem,  was  ich  selbst  sah.  Immerhin  besteht  darüber 
keine  Sicherheit,  denn  dass  die  meisten  Mittheilungen  aus  Biergegenden 
stammen,  kann  ein  Zufall  sein,  und  merkwürdiger  Weise  betreffen  sogar 
ganz  frühe  Berichte  über  diese  Form  der  Herzerkrankung,  ich  meine 
diejenigen  Trau be's  und  FraentzeTs,  Weintrinker.  Bei  diesen  sind  nun, 
falls  Herzerkrankungen  überhaupt  eintreten,  so  viel  ich  sehe,  in  der  Begel 
noch  andere  Unsitten  vorhanden,  als  der  übermässige  Weingenuss:  die 
meisten  der  Leute  essen  viel  und  dabei  grosse  Eiweissmengen,  viele 
trinken  auch  Schnäpse,  rauchen  importirte  Cigarren  in  grösserer  Zahl;  nicht 
Wenige  sind  sexuellen  Excessen  ergeben.  Die  genannten  Anomalien  der 
Ernährung  geben  die  Veranlassung  zu  dem  von  Fraentzel  gebrauchten 
Namen  der  Luxusconsumption  —  ich  glaube,  man  lässt  ihn  lieber  fallen, 
weil  sonst  Manche  zu  der  Vorstellung  neigen  könnten,  dass  das  Wort 
etwas  zum  Verständniss  der  Pathogenese  beitrage. 

Die  Dilatationen  und  Zustände  von  Herzschwäche  bei  Schlemmern 
kommen  ganz  vorwiegend  in  den  wohlhabenden  Kreisen  der  Bevölkerung 
vor,  zumal  bei  Leuten,  bei  denen  das  ganze  Milieu,  in  dem  sie  leben, 
dem  Essen  und  Trinken  einen  hohen  Werth  unter  den  Dingen  dieses 
Daseins  einräumt.  Schon  Stokes  führt  ihre  Häufigkeit  bei  Gichtikern  an. 

Ob  blosser  Schnapsgenuss  eine  analoge  Form  der  Herzerkrankung 
hervorruft,  scheint  mir  noch  zweifelhaft.  Zum  Mindesten  wäre  das  recht 
selten,  ich  kenne  wenigstens- keinen  derartigen  Fall.  Doch  ist  zu  erwähnen, 
dass  andere  Aerzte  auch  dem  Schnaps  einen  Einfluss  auf  die  Erzeugung 
von  Herzkrankheiten  zutheilen.^) 

Die  Erkrankung  ist  charakterisirt  durch  eine  allmälig 
sich  einstellende  Insufficienz  des  Herzens.  Diese  kann  von  vorne- 
herein als  einzige  Wirkung  der  genannten  Momente  vorhanden  sein,  oder 
dieselben  erzeugen  ausser  und  vor  der  Leistungsunfahigkeit  des  Herzens 
eine  Hypertrophie  desselben.  Die  Erörterung  der  Pathogenese  hat  also  zu 
erklären,  wie  durch  übermässigen  Bier-  und  Weingenuss  die  Kraft  des 
Herzens  vermindert,  in  manchen  Fällen  seine  Arbeit  auch  gesteigert  wird. 

Dass  Hypertrophien  der  Musculatur  durch  übermässigen 
Genuss  von  Bier  wirklich  hervorgerufen  werden,  ist  nach  den  aus- 
gedehnten Beobachtungen  Bollingers  als  sichergestellt  anzusehen. 

Bei  den  aus  München,  namentlich  von  Bollinger  beschriebenen 
Fällen  ist  das  Verhältniss  von  Herz-  und  Körpergewicht  ein  ganz  auf- 
fallend hohes.    Allerdings  ist  das  pericardiale  Fett  des  Herzens  vor  der 


»)  Vgl.:  Aufreclit,  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LIV,  Ö.  615.    —    Tre- 
sillian.  Edinburgh  Journal.  Juni  1898. 
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Wägung  des  Organs  nicht  entfernt,  obwohl  die  Leute  sicher  zam  Tb^il 
zu  den  Fettleibigen  zö  rechnen  waren.  Indessen  kann  dadurch  im  möglich 
der  ausschlaggebende  Werth  seiner  Zahlen  verdeckt  sein,  einmal  weil  _ 
Rollinger  Herzen  mit  besonders  reichlichem  Fettpolster  ausdrücklich  B 
von  der  Untersuchung  ausschloss,  und  fernen  weil  die  Aenderung  des 
Verhältnisses  der  Norm  gegenüber  so  gross  ist,  dass  durch  das  genannte 
Moment  ein  ausschlaggebender  Fehler  nicht  erzeugt  zu  werden  remiAg. 

Das   fiewicht   des  Herzens   erreicht   bei   diesen  Hypertrophien   oft 
ausserordentliche  Grade;   nach   den  Torliegenden  Beobaehtungea  ist  die  H 
Musculatur  beider  Kammern  verdickt.  " 

Die   Hypertrophien   nach    reichlichem  Biergenuss    beobaebcet  man 
meistens   bei  Menschen   zwischen   20  und  40  Jahren,   naturgeinilss  tast   ■ 
ausschliesslich  bei  Männern  und.  wie  gesagt,  am  häufigsten  bei  solchen, 
welche  durch  ihren  Beruf  dazu  verfahrt  oder  gezwungen  werden,  aodan«^^rßd 
reichliche  Mengen  von  Bier  zu  geniessen. 

Ein  Theil  der  L«ute  hat  neben  dem  Biercoasuni  viel  schwere  Arbeit 
geleistet,  Viele  niuchen  auch  übermässig,  Manche  sind  ^exuelleji  Excessen 
ergeben  und  bei  den  Meistea  ist  die  Ernährung  sehr  reichlich.  Schon  mit 
dem  Bier  werden  ja  beträchtliche  Mengen  von  Kohlehydraten  aufgenomiueii. 
Also  ganz  gewiss  auch  hier  wieder  die  Combination  der  Ursachen,  aWr 
tinter  diesen  ragt  die  Aufnahme  alkoholischer  Getränke  doch  so  sehr  vor* 
daSB  man  ihr  die  Hauptwirkung  zuschreiben  muss,  Sie  ist  einmal  das  iuiiner 
Wiederkehrende  und  dann  findet  sie  sich  nach  glaubwürdigen  Berichten  als 
das  einzige  Moment. 

Wir  haben,  so  viel  ich  sehe,  nach  den  Angaben  der  MüDchener  Forscher 
vor  der  Hand  das  Recht,  daran  festzuhalten,  dass  übermässiger  Biergenuss 
Hypertrophien  des  Herzens  zu  erzeugen  vermag. 

Nicht  so  sieher  wage  ich  die  Entwicklung  von  Hypertrophien 
des  Herzens  durch  Schlemmerei  und  Weingenuss  zu  behaupten. 
Gewiss  tinden  sich  auch  bei  W'eintrinkem  und  Schiern  raerii  Herxhyper- 
trophien,  aber  so  viel  ich  sehe,  kann  man  als  Anlass  zu  derei)  Ent- 
stehung mindestens  recht  häuHg  Arteriosklerose  und  Niereiierkrankungen 
ansehen.  Wenn  wir  hier  aber  von  Herzhypertrophien  sprechen,  welehr 
durch  einen  Übermässigen  Gennss  alkoholischer  Getränke  eräugt  sind. 
so  sind  nur  solche  Falte  darunter  zu  rechnen,  bei  welchen  keine  andere 
bekannte  Ursache  itir  die  Entstehung  der  Hypertrophie  als  eben  die 
Zufuhr  solcher  Getränke  aufzufinden  ist. 

Bei  Biersäufern  werden  solche  Hypertrophien  von  den  Mnncbener 
Forschern  als  direct  häufig  bezeichnet  Sie  sind  nach  Bauer,  Bolliiiger 
und  Rieder,  deren  Sehildenmg  ich  hier  in  erster  Linie  folgo»  weil  sie 
die  reichlichsten  Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hatten,  ^on 
Anfang  an  dilatative,  d,  h.  sie  gehen  mit  einer  gesteigerten  Fßllung 
der  Kammern  einher.  Man  wird  zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  ftlsd 
davon   ausgehen   müssen,   dass   der  einzelne  Herxabschnitt  ilurch  BefiVr- 
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dening  eines  vergrösserten  Schlagvolums  erhöhte,  und  zwar  beträchtlich 
gesteigerte  Arbeit  leistet.  Dabei  hypertrophirt  er. 

Leider  fehlen  uns  noch  die  Grundlagen  zu  einer  eingehenden 
Discussion  der  pathogenetischen  Verhältnisse.  Das  Trinken  mittlerer 
Bier-  und  Weinmengen  steigert  den  Blutdruck  für  einige  Stunden  und 
zwar  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  verschieden  hoch.^)  Da  sich  nicht  an- 
nehmen lässt,  dass  die  Füllungen  der  Herztheile  entsprechend  sinken 
--  vielmehr  ist  das  Gegentheil  wahrscheinlich  —  so  dürfte  schon  aus 
diesem  Grunde  eine  Vergrösserung  der  Herzarbeit  anzunehmen  sein.  Aber 
wir  wissen  nicht,  ob  sie  auch  eintritt,  wenn  die  betreffenden  Menschen  sich  an 
die  bestimmte  Wein-  oder  Biermenge  gewöhnt  haben,  und  darauf  käme  es 
an.  Dass  die  Steigung  der  Herzarbeit  einfach  auf  die  Beförderung 
der  Flüssigkeitsmenge  zurückzufahren  sei,  ist  kaum  wahrscheinlich. 
Schon  theoretisch  wird  man  das  kaum  annehmen;  zudem  ist  aber  der 
geringe  Einfluss  einfachen  Wassertrinkens  noch  eigens  erwiesen.  Man 
wird  also  an  eine  directe  oder  indirect  durch  Veränderung  des  Blutes,  be- 
ziehungsweise der  Gefasse  vermittelte  und  mit  Steigerung  des  Schlag- 
volums einhergehende  Steigerung  der  Herzleistung  denken  müssen. 

Von  hier  an  fehlt  uns  der  feste  Boden ;  wir  wissen  nicht,  was  nun  weiter 
(las  Massgebende  für  die  Vergrösserung  der  Herzarbeit  ist.  Vom  Alkohol 
als  einzigen  wirksamen  Agens  darf  man  wobl  absehen.  Gegen  seine  aus- 
schliessliche Bedeutung  spricht  meines  Erachtens  die  sehr  grosse  Seltenheit, 
sogar  wahrscheinlich  das  völlige  Fehlen  dieser  Herzhypertrophie  bei  blossen 
Schnapssäuferu.  Wie  schon  hervorgehoben,  ist  der  Genuss  von  Bier  das  Wichtigste. 
Im  Bier  sind  aber  ausser  dem  Alkohol  noch  viele  andere  differente  Körper  vor- 
handen, und  es  enthält  grosse  Mengen  von  leicht  assimilirbaren  Kohlehydraten, 
ernährt  also  sehr  stark. 

Bollinger  legt  grossen  Werth  auf  das  Bestehen  einer  Plethora. 
Wahrscheinlich  würde  eine  solche  die  Herzarbeit  erhöhen;  die  Möglichkeit 
ihrer  Existenz  ist  auch  keineswegs  abzulehnen.  Aber  ebensowenig  ist  sie 
erwiesen.  Zudem  würde  sich  dann  eine  weitere  Reihe  dunkler  Punkte  an- 
schliessen.  Entwickelt  sich  die  Plethora  bei  allen  Biertrinkern,  warum  wird 
dann  nur  bei  manchen  das  Herz  hypertrophisch?  Ist  andererseits  eine  Plethora 
stets  von  Herzliypertrophie  begleitet,  warum  entwickelt  sich  jene  nur  bei 
manchen  Säufern?  Ueber  die  Reibungsverhältnisse  des  Blutes  und  den  Zustand 
der  Gefasse  bei  Biertrinkern  wissen  wir  gar  nichts. 

Besondere  Erwägungen  sind  noch  über  die  Entstehung  von  Herz- 
hypertrophien bei  Schlemmern  angestellt  worden,  doch  gehe  ich  nicht  aus- 
führlich darauf  ein.  Auch  hier  kann  man  an  eine  Plethora  denken  —  natürlich 
gibt  es  aber  hier  die  gleichen  Scliwierigkeiten  des  Verständnisses.  Alles, 
was  über  habituelle  üeberfüUungen  der  Unterleibsgefasse  auch  von  vortreff- 
lichen Forschern  gesagt  ist,  gehört  ganz  gewiss  nicht  ins  Bereich  der  Fabel, 
aber  ebenso  gewiss  ist  jede  Construction  einer  erhöhten  Herzarbeit  daraus 
bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  noch  ganz  unmöglich. 

■)  Kiedor,  Archiv  für  klinischo  Medicin.  Bd.  LV,  S.  8. 
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Jede  künftige  Theorie  wird  eine  ganze  Reihe  von  Umständen  be- 
rücksiehtigen  aiüssen.  Die  Herzbjpertrophie  nach  übermässigem  Bier- 
gennss  tritt  nur  bei  einem  Bruchtheile  der  Mensehen  ein,  welche  in 
gleicher  Weise  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzt  sind.  Daraus  ist  zu 
sehliessen,  dass  nur  unter  Umständen  die  ausreichenden  Bediogunfen  zu 
einer  Erhöhung  der  Herzarheit  entstehen.  Die  Dinge  liegen  also  ganz 
anders,  als  z.  B.  bei  Klappeniehlern,  Eine  Aorteninsufficienz  von  hin- 
reichender Stärke  führt  unter  allen  Umständen  zu  Dilatation  und  Hyper- 
trophie der  Unken  Kammer  —  überreichliches  Biertrinken  braucht  gar 
nichts  zu  machen.  Vielleicht  ist  da  doch  das  schon  öfters  itod  uns  her* 
vorgehobene  Zusammenwirken  mehrerer  Momente  von  Bedeutung.  Specieü 
an  einen  besonderen  Einfluss  von  Muskelanstreugungen  auf  Alkoholist^Q 
muss  man  entschieden  denken.  Wie  im  vorigen  Capitel  darzulegen  ver- 
sucht wurde,  steigern  starke  Innervationen  der  Skeletmuskeln  die  Arbeit 
des  Herzens,  die  Anforderungen  an  das  Herz  sehr  erheblich*  Es  wart 
nun  sehr  wohl  denkbar,  dass  das  bei  Alkoholisten  in  ganz  besonder 
Masse  geschieht. 

Und   auf  jeden  Fall   gibt   es   noch  zwei  Gründe,   aus  denen  man 
besonders    geneigt    sein   wird,   gegenwärtig  auf  eine   Erklüning   dieser 
Herzhypertrophien   sowohl  hei  Bi^r-  als  auch    bei  Weintrinkem  2u  ver- 
zichten. Das  sind  erstens  ihre  Beziehungen  zur  Arteriosklerose.  Wirj 
brauchen  hier  nicht  darauf  eiozugehcm,  wie  man  sieh  den  Zusammenhaagi 
zwischen  Herz-  und  Arterien  er  krankung  vorstellen  raiiss,  das  wird  anderen 
Orts  dargelegt  werden,  Thatsache  bleibt  es  aber,  dass  bei  nicht  wenigen  der 
hierher  gehörenden  Kranken  besonders  nach  reichlicher  Ernährung  und 
Weinmissbrauch  eine  Sklerose  der  Gefasse  vorhanden  ist.  und  dann  douä? 
man   diese   natürlich    fi^r   die   Erklärung   der   Herzbypertrophie   berück- 
sichtigen. Und  der  zweite  ist  das  Verhalten  der  Nieren,  Bei  den  Bier-j 
Säufern  sind  diese  Organe  sehr  genau  untersucht*)-  man  findet  in  ihneüj^ 
oft  atrophische  Processe,   welche   offenbar  die  nächste  Beziehung 
Grfinularatrophie    habeji.   Diese   hat   aber  mit  Sicherheit   einen  sehr  er- 
heblichen,   wenn   auch   ihrer  Art   nach   noch  dunkeln  Einfluss   auf  die 
Arbeit  des  Heinzens,  Es  muss  also  auf  Häufigkeit  und  Stärke  der  Nieren- 
vertinderungen  künftig  sehr  sorgfältig  geachtet  werden* 

Während  nun  eine  Hypertrophie  des  HerzmuskeU 
sicli  nur  bei  einem  T heil  der  nach  tiber massigem  Bier-  und 
Weingenuss  eintretenden  Herzstörungen  findet,  ist  die  In* 
sttfficienz  des  Organes  der  regelmässige  Befund.    Ich    habt» 


*)  Puricetn  in  Bollinger's  Arbeit<?n  aus  dem  patliolügiselieH  InstitDi  fii 
Mnnchen.  Stuttgftrt  1886,  S.  262.  —  Hörn  und  Seh m »na,  Die  «jynnotisehe  Indtirftti^ 
lier  Nieron.  Wtes baden  1893. 
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nie  eine  Hypertrophie  ohne  Insufficienz,  wohl  aber  zahlreiche  Fälle  von 
Herzschwäche  ohne  irgendwelche  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer 
Hypertrophie  gesehen.  In  der  Literatur  fand  ich  ebensowenig  eine 
Beschreibung  von  Herzhypertrophien  durch  Biergenuss  ohne  Insufficienz 
des  Organs. 

Auch  für  die  Insufficienz  sind  wir  von  einem  wirklichen 
Verständniss  der  Pathogenese  noch  vielfach  weit  entfernt.  Ich 
selbst  konnte  bei  einer  Anzahl  von  hypertrophischen  Herzen,  welche  schwach 
geworden  waren,  entzündliche  Processe  in  der  Musculatur  als  Ursache  der  In- 
suflieienz  nachweisen*):  Theils  Eundzellenanhäufungen  unter  dem  Endo- 
oder  Pericard  oder  allein  in  der  Musculatur,  theils  junge  oder  auch  ältere 
Bindegewebsherde,  theils  entzündliche  Processe  an  den  Geffissen. 
Auch  Degenerationen  an  Kernen  und  am  Protoplasma  der  Muskelfasern 
fanden  sich  nicht  selten.  Curschmann  sah  bei  seinem  bekannten  Falle ^) 
eine  ausgebreitete  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern,  und  auch  von 
Anderen  wurde  diese  Veränderung  angegeben. 

Die  entzündlichen  Processe  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen 
sind  infectiöser  oder  intoxicatorischer  Natur,  wenigstens  haben  sie  mit 
den  bei  Infectionskrankheiten  beobachteten  die  grösste  Aehnlichkeit,  und 
in  der  That  ergab  die  Anamnese  dieser  Kranken  vielfach  Infections- 
krankheiten, besonders  Syphilis,  als  deren  Ueberreste  man  diese  Processe 
zu  betrachten  geneigt  sein  könnte.  Doch  besteht  auch  die  Möglichkeit, 
dass  Leute  mit  solchen  Herzhypertrophien  neuen  Infectionen  besonders 
leicht  ausgesetzt  sind  —  ich  erinnere,  wie  leicht  kranke  Herzen  durch 
Infectionen  geschädigt  werden  —  beziehungsweise  dass  der  Alkohol  oder 
andere  StoflFe  der  so  reichlich  genossenen  Getränke  an  der  Erzeugung 
dieser  entzündlichen  und  degenerativen  Processe  nicht  ganz  unschuldig 
sind.  Man  beachte  ferner  die  Complication  mit  Entzündung  an  den 
Kranzgefässen,  von  der  ja  bekannt  ist,  in  wie  hohem  Grade  sie  die 
Functionen  des  Herzens  schädigt. 

Also  in  diesen  Fällen  liegt  doch  ein  gewisses  Verständniss  flir  die 
Ursachen  der  Herzschwäche  vor,  und  man  könnte  leicht  geneigt  'sein, 
diese  Erfahrungen  zu  verallgemeinern,  wenn  nicht  ganz  bestimmte  An- 
gaben, besonders  Bollinger's,  dem  gegenüberständen,  dass  bei  den 
Münchener  Biersäufern  entzündliche  und  degenerative  Processe  im  Herz- 
muskel meistens  vermisst  würden.  Allerdings  sind  seine  Herzen  nicht 
systematisch  untersucht,  und  das  wäre  zweifellos  nöthig.  So  wird  sich 
ein  endgiltiges  ürtheil  erst  nach  weiteren  Beobachtungen  abgeben  lassen. 

J)  Krehl,  Archiv  für  klinische  Medicin.  XLVIII,  S.  414. 
')  Curschmann,  Archiv  für  klinische  Medicin.  XII,  8.  193. 
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Wie  wir  schon  sahen,  wurde  öfters  auch  der  als  Fettdegenerstion 
bezeichnete  Process  in  Herzen  dieser  Art  gefunden  (z.B.  von  Cursch- 
mann).  Wie  dessen  Beziehungen  zur  Herzleistung  gegenwärtig  anzu- 
sehen sind,  ist  S.  103  dargelegt.  Ausserdem  wurde  sie  aber  gerade 
bei  den  hier  abgehandelten  Zuständen  recht  häufig  vermisst  (ver- 
gleiche Bollingers  Erfahrungen)  oder  wenigstens  so  wenig  aus- 
gebreitet gefunden,  dass  man  ihr  eine  ausschlaggebende  Bolle  kaum 
zuschreiben  wird. 

Schliesslich  muss  man  daran  denken,  dass  der  Alkohol  durch  GiA- 
wirkung  vielleicht  eine  gewisse  functionelle  Schwäche  des  Herzmuskels 
erzeugt,  so  dass  derselbe  vielleicht  sogar  den  gewöhnlichen  Anforderungen 
des  Lebens,  viel  leichter  noch  stärkeren  Anstrengungen  wesentlich  leichter 
unterliegt  als  das  gesunde  Organ.  An  den  schädlichen  Einfluss  einer 
vereinigten  Einwirkung  von  starken  Muskelbewegungen  und  übermässigem 
Bier-  oder  Weintrinken  möchte  ich  immer  wieder  erinnern.  Man  wei>s 
bei  Studenten  z.  B.  oft  geradezu  nicht,  welches  von  beiden  Momenten 
man  Jils  die  wesentliche  Ursache  einer  bestehenden  HerzinsuflScienz 
ansehen  soll. 

Krankheitserscheinungen.  Das  Erste  sind  ganz  gewöhnlich 
Symptome  von  verminderter  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  in 
allen  Schattirungen  beobachtet  man  sie.  Häufig  anfangs  nur  subjectiv:  Die 
Leute  erzählen,  dass  sie  gewissen  Muskelanstrengungen  nicht  mehr  in 
dem  Masse  gewachsen  seien  wie  früher.  Dazu  sind  recht  oft  auch 
leichtere  sensible  Störungen  vorhanden :  Druck  und  ein  gewisser  Schmerz 
auf  der  Brust,  zuweilen  ängstliche  Empfindungen. 

Die  objective  Untersuchung  braucht  dabei  zunächst  noch  gar  keine 
Abnormität  zu  ergeben.  Oder  es  finden  sich  geringe  Abweichungen  der 
Herzaction:  Beschleunigung,  Unregelmässigkeit  und  vor  Allem  eine  g^ 
wisse  Labilität,  so  dass  schon  kleine  Muskelbewegungen  oder  psyehi>ebr 
Erregungen  Frequenz  und  Schlagfolge  in  irgendwelchem  Sinne  auffallrnd 
stark  beeinflussen. 

Das  Nächste  ist  nun  eine  geringe  Erweiterung  beider  Herzkammern: 
jetzt  kommt  auch  häufig  eine  Unreinheit  des  ersten  Tones  an  der  Spiiir 
hinzu.  Nicht  selten  sind  die  zweiten  Töne  an  der  Basis  aecentuin,  srr- 
spalten,  ungleiehmässig.  Den  Puls  findet  man  oft  auffallend  weich.  NL«;h 
fohlen  so  gut  wie  immer  die  Zeichen  veränderter  Blutvertheilunsr  uii-i 
tlie  Stauungen  in  Leber,  Haut,  Niere:  ich  besinne  mich  nicht,  unir^r 
diesen  Verhältnissen  schon  Albuminurie  gesehen  zu  haben. 

Die  genannten  Symptome  sind  also  Zeichen  einer  Verminderuii£ 
der  Herzleislungen.  Ich  kenne  diese  Erscheinungen  in  erster  Linie  ^«»l 
Studenten  \wv  und  ganz  ähnlich  werden  die  Dinge  bei  den  Schlemni^m 
beschrieben.  Warum    gerade  junge  Menschen,  wie  Studenten,  bei    üWr- 
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massigem  Biergenuss  von  Anfang  an  Erscheinungen  der  Herzschwäche 
aufweisen,  ist  nicht  vollkommen  klar;  wahrscheinlich  liegt  die  Ursache 
aber  doch  in  dem  schon  oben  (S.  246)  erwähnten  Zusammentreffen  vom 
Biertrinken  mit  Momenten,  die  an  sich  leicht  die  Leistungsfähigkeit  des 
Organs  schädigen.  Und  bei  den  Schlemmern  habe  ich  immer  die  Coronar- 
sklerose  im  Verdacht,  eine  grosse  Rolle  zu  spielen;  jedenfalls  sind  bei 
ihnen  die  Heilungsbedingungen  sehr  viel  ungünstiger,  als  bei  den  jungen 
Leuten. 

Wie  schon  bemerkt,  kommen  nun  ausser  den  bisher  beschriebenen 
Dilatationen  auch  dilatative  Hypertrophien  vor.  Sie  finden  sich  speciell 
bei  den  Leuten,  welche  in  ihrem  Berufe  Jahre  hindurch  grosse  Mengen 
von  Bier  trinken.  Durch  eine  grosse  Zahl  von  Sectionen  in  München 
scheint  uns  das  mit  Sicherheit  festgestellt.  Im  Leben  finden  sich  da 
Verbreiterung  nach  links  und  rechts,  Verstärkung  des  Spitzenstosses, 
aceentuirte  zweite  Töne  an  der  Basis,  häufig  auch  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze,  welches  von  musculärer  Lisufficienz  der  Mitralis 
herrühren  dürfte.  Die  genaue  Untersuchung  der  äusseren  Gefässe  ergibt 
häufig  Schlängelung  und  Sklerose  der  Arterien.  Der  Puls  ist  oft  beschleunigt» 
auch  in  guten  Tagen  leicht  irregulär  und  inäqual,  selten  abnorm  gespannt. 

Das,  was  die  Kranken  mit  diesen  dilatativen  Hypertrophien 
zum  Arzt  treibt,  sind  entweder  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
oder  sensible  Störungen.  Also  ein  Gefllhl  von  Druck  und  Un- 
behagen auf  der  Brust,  oft  verbunden  mit  einer  gewissen  Aengst- 
lichkeit.  Das  stellt  sich  entweder  bei  Muskelbewegungen  und  psychischen 
Erregungen  oder  auch  ganz  von  selbst,  und  dann  meistens  Nachts  zuerst 
ein.  Die  Leute  gehen  ohne  alle  Beschwerden  zu  Bett,  schlafen  ein  und 
erwachen  nach  ein  bis  drei  Stunden  mit  Athemnoth,  Angst,  Druck  auf 
der  Brust.  Alle  diese  Erscheinungen  erreichen  sehr  verschieden  hohe 
Grade,  verschwinden  oft  nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde  wieder, 
um  erst  nach  Tagen  oder  Wochen  in  der  gleichen  oder  verstärkten  Weise 
wiederzukehren  und  es  bilden  sich  nun  schwere  Anfälle  von  Athemnoth 
oder  Herzangst  aus;  selten  fängt  es  gleich  mit  solchen  an. 

Wir  werden  bei  Besprechung  der  Diagnose  darauf  zurückkommen, 
wie  sehr  diese  oft  dadurch  erschwert  wird,  dass  diese  nächtlichen  oder 
täglichen  Anfalle  oft  Monate  lang  nur  ganz  schwach  zu  sein  brauchen. 
Wenn  irgendwo,  so  ist  hier  zu  bedenken,  dass  die  Natur  sich  nicht  ans 
Schema  hält,  dass  Stenocardie  wie  Asthma  sehr  viel  mehr  rudimentäre 
und  Uebergangsformen  zeigen,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Dazu  kommen  dann  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche, 
oder  diese  fangen  auch  —  wie  es  sehr  häufig  geschieht  —  die  Reihe 
der  Beschwerden  an.  Die  leichtesten  Grade  davon  haben  wir  ja  schon 
oben   geschildert.     Sie   können   hier   genau   in  der  gleichen  Weise  vor- 
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banden  sf^iii.  Dabei  ptlegt  es  aber  nicht  tu.  bleibetu  sondern  die  Sarhe 
geht  wßi^er  und  es  entwiekeln  sieh  nun  alle  Zekhen  der  i-erandert^'O 
BlgtvertheiluDg:  Oedeme  treten  auf,  die  Leber  schwillt  an*  Der  Hani. 
welcher  bis  jetzt  nur  vorübergehend  Eiweiss  und  dann  kleine  Mengen 
davon  gezeigt  hatte,  wird  jetzt  stark  eiweisshaltig.  Weisse  und  rothe 
Bbtkörperehen,  sowie  hyaline,  nicht  ^selten  auch  granulirt**  und  epitheliale 
Cy linder  treten  auf*  Oefters  habe  ich  es  gesehen,  dass  solche  Kmoke 
mit  Herzdilatation  und  Hypertrophie  zur  Poliklinik  kamen;  der  Harn 
enthielt  grosj^e  Mengen  von  Eiweiss  und  die  genannten  FornibeÄtjnid- 
theiie.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Bierherz  mit  Stautingsham 
und  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  Herzens  bei  ehronischer  Nephritis* 
Nach  einigen  Tagen  der  Ruhe  zu  Hause  oder  auf  der  Klinik  und  dem 
Gebrauch  von  Digitalis  verschwinden  Eiweiss  und  FormbestandtheÜe  aus 
dem  Harn,  Die  Diagnose  »Nephritis«  möchte  falsch  erscheinen.  Aber  wiir  sie 
oft  nicht  doch  die  richtige? 

Das  schwache  Herz  ist  nach  beiden  Seiten  erweitert»  der  Spitzen- 
stoss  nach  links  und  eventuell  nach  unten  geiiickt,  «entweder  relativ 
und  absolut  schwach,  oder  in  den  Füllen  mit  bestehender  Hypertrophie 
doch  nicht  selten  noch  resistenter,  wegen  der  Dilatation  häutig  abnorm 
hoch-  Die  Herzaction  ist  in  der  Regel  unregel-  und  ungleichuiässig.  meist 
beschleunigt,  doch  kenne  ich  gerade  auch  Bierber?.pn,  bei  denen  sie  die 
letzten  Wochen  abnorm  langsam  wurde,  um  50  und  darunter,  ilar  nicht 
selten  bort  man  systolische  Geräusche  an  der  Spitze.  Den  BadialpuU 
Jindet  man  immer  klein  und  weich. 

An  den  Lungen  und  ünterleibsorganen  zeigen  sich  die  gleichen 
Symptome,  wie  bei  allen  anderen  Stau imgen:  Embolien  kommen  natürlich 
auch  hier  vor,  die  Kranben  werden  ikterisch  —  kurz  man  hat  das  b**- 
kannte  Bild  der  schw^eren  Herzschwäche* 

Neben  den  Befunden  am  Herzen  findet  man  bei  nicht  wenigen 
Kranken  noch  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  chronischer  Alkoholver- 
giftung, und  diese  künnen  ihrerseits  wieder  wichtig  werden  für  die  Beurtheilung 
der  Veränderung  am  Herzen.  Die  Leber  ist  nicht  selten  gross  and  hart; 
man  kann  dann  zunächst  schwanken,  ob  es  sich  um  eine  einfache 
Stauungsleber  handelt.  Doch  sie  behält  ihre  Form  und  Consistenz,  auch 
wenn  alle  anderen  Erscheinungen  der  Stauung  zurückgehen.  Asciie«: 
bleibt  bestehen,  und  dann  sind  alkoholiseh-cirrhotische  Veränderungen 
mindestens  wahrscheinlich')  (vgl  S.  185).  Auch  die  Nieren  dürften 
nicht  selten  durch  den  Alkohol  direct  geschädigt  sein. 

Der  Krank  hei  tsver  lauf  wechselt  gerade  bei  dieser  Gruppe  in 
recht    hohem    Grade.    Zunächst   gibt  es^)  —  allerdings  offenbar  ri?eht 

*)  VgL  dip  Sliltbeilnngen  von  Aufriebt. 

^)  Vgl.  «iip  Augal^n  vm  Huaer  in  der  Feilacbrift  für  Fitteilkofer, 
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selten  —  Kranke,  welche  nach  nahezu  völligem  Wohlbefinden,  sei  es 
aus  irgend  einer  äusseren  Veranlassung  (Infectionskrankheit,  starke, 
körperliche  Anstrengungen,  besondere  alkoholische  Excesse)  oder  auch 
aus  unbekannten  Gründen  mehr  oder  weniger  schnell  Herzschwäche 
bekommen  und  nun  entweder  rasch  zu  Grunde  gehen,  oder  auf  eine 
geeignete  Behandlung  hin  wieder  relativ  leistungsfähig  werden.  Jedenfalls  ist 
Hin  langsamer  Verlauf  sehr  viel  häufiger*),  und  ich  selbst  kenne,  trotz 
einer  relativ  grossen  Erfahrung,  jenen  schnellen  perniciösen  Verlauf,  bei 
dem  die  Leute  sofort  im  ersten  Anfall  von  Herzschwäche  zu  Grunde 
gehen,  überhaupt  nicht. 

Ich  sah  in  der  Regel  nach  monate-  oder  sogar  jahrelang  voraus- 
gehenden Beschwerden  schliesslich  wirkliche  Herzschwäche  sich  ein- 
stellen, nach  geeigneter  Behandlung  vorübergehen  und  noch  Hlr  wechselnde 
Zeit  einem  Zustand  relativen  Wohlbefindens  Platz  machen,  um  dann 
schliesslich  unrettbar  zum  zu  Tode  führen,  wenn  die  üblen  Gewohnheiten 
nicht  gänzlich  aufgegeben  wurden.  Haben  die  Kranken  die  Energie,  dies  zu 
thun,  so  tritt  doch  oft  ein  völliger  Stillstand  ein  und  die  Leute  leben  ein 
erträgliches  Dasein,  können  z.  B.  ihren  Beruf  noch  ausführen.  In  leichteren 
Fällen  ist  sogar  Heilung  nicht  allzu  selten,  sogar  so,  dass  wieder  voll- 
kommene körperliche  und  geistige  I^istungsfahigkeit  eintritt.  Das  habe 
ich  z.  B.  bei  Studenten  gesehen. 

So  ist  es  bei  den  Biertrinkern  und  so  kann  es  bei  den  Schlemmern 
sein,  doch  habe  ich  den  Eindruck,  dass  bei  diesen  letzteren  schon 
zeitig  die  nächtlichen  AnföUe  von  Stenocardie,  Asthma  oder  deren 
Mischformen  in  den  Vordergrund  treten  und  lange  das  einzige  Symptom 
bilden  können,  während  die  Leistungsfähigkeit  der  Kranken  bei  körperlichen 
Anstrengungen  noch  nahezu  vollkommen  erhalten  ist.  Bei  Biertrinkern 
kommt   das  auch   vor,   aber   es  scheint  mir  bei  ihnen  seltener  zu  sein. 

In  den  letzten  Zeiten  spielt  bei  allen  diesen  Leuten  die  cardiale 
Dyspnoe  eine  grosse  Rolle:  sie  leiden  oft  Tag  und  Nacht  entsetzlich 
unter  ihr. 

Keinem  Erfahrenen  wird  die  grosse  Aehnlichkeit  mancher  Zustände, 
welche  hierher  gehören,  mit  denen  bei  Coronarsklerose  entgehen;  sie  ist 
ganz  auffallend.  Das  ist  theoretisch  wie  praktisch  von  grosser  Bedeutung. 
Thatsächlich  findet  man  bei  Autopsien  gar  nicht  so  selten,  besonders 
bei  den  Schlemmern,  ja,  ich  möchte  glauben,  bei  diesen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  deutliche  Veränderungen  an  den  Kranzgefässen.  Das  zeigt 
eben  wiederum  die  grosse  Complicirtheit  der  ätiologischen  Verhält- 
nisse —  die  sogenannten  reinen  Fälle  sind  eben  recht  selten. 

0  Vgl.:  Rieder,  Aufrecht,  vielfache  eigene  Erfahrungen. 
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Diagnose,  Die  objeetiire  Untersuchung  braucht  trotz  herabgesetzter 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gar  nichts  zu  ergeben.  Oder  man  findet 
eine  Erweitenmg  der  Herzkammern  eventueü  mit  Hypertrophie.  Ob  und 
wie  weit  diese  dabei  vorhanden  ist,  inuss  nach  den  auf  S.  93  gegebenen 
Regeln  heurtheilt  werden.  Anomalien  der  Hermetion  und  sensible  Störungen 
vervollständigen  das  KranküeitsbHd. 

Es  hat  an  sieh  wenig  Charakteristisches:  Myocarditis,  die  Herz- 
krankheiten nmli  schweren  Muskelanslrengungen,  bei  Fettleibigen,  bei 
Nephritis.  Coronarsklerose  können  zunächst  genau  so  aussehen.  Hier  tritt 
zuerst  die  Anamnese  in  ihr  Recht,  sie  er  «reist  auf  jeden  Fall,  wie  weit 
Muskelanstrengnngen  als  Krankheitsursache  in  Betracht  kommen,  ob 
Alkoholismus  vorhanden  ist. 

Bezüglich  der  Angaben  über  Alkoholismus  ist  einmal  zu  berück* 
sichtigen,  wie  leicht  man  belogen  wiid,  und  dann,  dass  Wein-  und  Bier- 
mengen, welche  der  Eine  noch  anstandslos  verträgt,  dem  Anderen  schaden. 

Deber  das  Vorhandensein  der  gewöhnbchen  Formen  von  Nephritis 
wird  die  Untersuchung  des  Harns  Aufschluss  geben  (vgl.  S.  138),  und 
sehr  wichtig  ist  die  Beachtung  des  Augenhintergrundes.  Allerdings 
bestehen  ja  gerade  über  das  Verhaltniss  der  hier  erörterten  Znstinde  lu 
Erkrankungen  der  Nieren  noch  grosse  Dunkelheiten,  mussten  wir  doch 
immer  darauf  hindeuten,  eine  wie  grosse  Rolle  vielleicht  eigenthemlicht* 
Formen  von  Nephritis  für  die  Pathogenese  spielen,  wenigstens  in  den 
Fällen,  bei  welchen  eine  Hypertrophie  der  Herzmusculatur  vorhanden  ist.*) 

Es  bleibt  nur  noch  die  Differentialdiagnose  gegen  die  Herz- 
beschwerden bei  Fettleibigen»  gegen  Coronarsklerose  und  Myocarditis. 
Von  diesen  kann  die  Unterscheidung  enorm  schwierig  werden,  ja  rielfach 
ganz  unmöglich,  denn  diese  Dinge  gehen  ja  in  einander  flben  Wer 
w^ürde  z.  B.,  falls  stenocardieartige  Zustande  vorhanden  sind,  Sklerose  def 
Kranzarterien  auszuschliessen  wagen?  Wie  viele  Säufer  und  Schlenimer 
sind  nicht  fettleibig!  Wie  oft  ist  die  Fettsucht  auf  abnorme  Ertjähning 
und  Alkoholismus  zurOckzufQhren!  Und  auch  die  Myocarditis  findti 
sich  doch  nicht  selten  unter  den  gleichen  Umstanden.  Hier  wird  also 
das  Urtheil  sehr  zurückhaltend  sein  mt^ssen  und  umso  Torsiehtiger»  je 
weniger  genau  man  den  Kranken  kennt.  Falls  der  Arzt  schon  die  Erfolge 
oder  Nichterfolge  einer  vorausgehenden  Behandlung  zur  Verfügung  hat, 
lässt  sich  wesentlich  leichter  etwas  sagen. 

Behandlung  und  Prognose.  Das  Erste  und  Wichtigste  ist  die 
völlige  Entwöhnung  von  alkoholischen  Getränken.  8o  lange  das  Herz  noch 
einjgermassen  leistungsfähig  ist,  soll  man  mit  dieser  Forderung  meinem 

0  Vgl,  die  iflter^asaaten  BeobÄchtangen  ¥on  Hirscli  (Arohk  für  kUnlsc^ht 
Medicia.  LXTIII  S,  55). 
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Eiaehteus  streng  und  unerbittlich  sein,  denn  einmal  ist  es  für  das  Herz 
so  am  besten,  und  dann  sind  diese  Menschen,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  auf  keinen  Fall  massig  zu  erhalten,  sobald  man  ihnen  kleine 
Mengen  von  alkoholischen  Getränken  erlaubt;  für  verständige  Darlegun- 
gen eignen  sie  sich  in  der  Begel  nicht. 

In  einzelnen  Fällen  bei  Kranken  jenseits  der  Fünfziger  Jahre,  welche 
schon  einen  erheblichen  Grad  von  Herzschwäche  zeigen,  mag  Einem  die 
plötzliche  Entziehung  des  Alkohols  gewagt  erscheinen,  dann  lasse  man 
aber  auf  jeden  Fall  das  Bier  weg  und  rathe  zu  kleinen  Mengen  eines 
nicht  zu  schweren  Ehein-  oder  Pfalzer  Weines. 

Ferner  ist  die  Diät  sorgfältig  zu  beachten.  Einmal  thun  die  ausser- 
ordentlichen Fleischmengen,  an  welche  viele  dieser  Kranken  sich  ge- 
wöhnt haben,  gewiss  nicht  gut,  und  andererseits  ist  oft  auch  die  Menge 
der  stickstofffreien  Substanzen  einzuschränken,  denn,  wie  ohne  Weiteres 
verständlich,  hat  man  es  hier  gar  nicht  selten  mit  gewissen  Graden  der 
Fettleibigkeit  zu  thun;  manche  Grundsätze,  welche  bei  Behandlung  der 
durch  Fettleibigkeit  erzeugten  Herzbeschwerden  von  Bedeutung  sind, 
müssen  auch  hier  befolgt  werden. 

Sind  die  Kranken  noch  frei  von  manifesten  Kreislaufstörungen 
wie  Oedemen  und  Stauungsleber,  so  verordne  man  eine  sorgfältig  ge- 
leitete Bewegungscur;  gerade  hier  bringt  sie  oft  erhebliehen  Nutzen 
durch  Stärkung  des  Herzmuskels.  Nur  kommt  Alles  auf  richtige  Stellung 
der  Indication  an,  nämüch  darauf,  ob  das  Herz  die  mit  Muskel bewegun- 
gen  verbundenen  Anforderungen  noch  verträgt,  und  das  lässt  sich  natür- 
lich nur  nach  allgemeinen  Grundsätzen  beurtheilen.  Immer  dann,  wenn 
Schlemmerei  zu  Grunde  liegt,  wenn  die  Kranken  in  ihrem  Beruf  oder 
aus  Angewohnheit  viel  sassen,  wenn  der  theoretisch  ganz  unklare  aber 
dem  Arzt  wohlbekannte  Zustand  von  Plethora  abdominalis  vorhanden  ist, 
versuche  man  auch  eine  sogenannte  ausleerende  Cur:  man  lasse  die 
Kranken  einen  alkalisch-salinischen  Brunnen  trinken  oder  schicke  sie 
nach  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Neuenahr,  Tarasp. 

Aber  nie  darf  man  sich  auf  eine  dieser  »Curen«  beschränken.  Die 
Hauptsache  bleibt,  dass  nach  ihnen  dann  auch  in  Bezug  auf  Essen, 
Trinken,  Körperbewegungen  vernünftig  weiter  gelebt  wird  und  das  nicht 
nur  für  längere  Zeit,  sondern  für  immer.  Dann  sind  in  anfänglichen  Fällen 
dieser  Krankheit  wirklich  gute  Erfolge,  ja  Heilungen  zu  erzielen:  Dila- 
tationen können  sich  zurückbilden  und  ebenso  vielleicht  Hypertrophien;  die 
schon  schwer  geschädigte  Leistungsfähigkeit  des  Organs  kann  zu  einer 
mittelguten,  ja  zu  einer  völlig  normalen  werden. 

Selbst  dann,  wenn  schon  schwere  Circulationsstörungen  vorhanden 
sind,  lassen  sieh,  wie  vor  Allem  Oertel's  bekannte  Erfahrungen  zeigten, 
durch  eine   diätetisch -mechanische  Behandlung  noch  erhebliche  Erfolge 

Krehl,  ErkrankuDgen  des  Herzmuskels.  17 
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emelen.  Doch  möchte  Ich  hier  vor  allzu  optimistisehen  Ansehauußgea 
warnen.  Man  wäge  anf  Grund  semer  Vorstellungen  von  der  Lelstnn<^- 
fUhigkeit  des  betreflfendeji  Herzmuskels  sorgfältig  ab.  wie  weit  dem  Herzen 
noch  ein  übendes  Verfahren  zugemuthet  werden  darf.  Sobald  Oedeme. 
Stauungsleber  und  Albuminurie  höheren  Grades  sich  zeigen,  ratbe  ich 
dringend  zu  Ruhe,  spärlieher  Nahrung  und  Digitalis  und  erst  oaebdem 
diese  ihre  Wirkung  entfaltet —  eventuell  auch  wenn  sie  erfolglos  waren,  aber 
dann  ntir  mit  allergrösster  Vorsicht  — ,  mache  man  den  Versnch  einer 
Kräftigung  des  Herzens  durch  Arbeit  tind  Kohlenslurebäder  Im  All- 
gemeinen scijeint  es  mir  immer  rathsamer,  zunächst  so  energisch  wie 
möglich,  genau  so  wie  bei  anderen  >Corapensationsstörungen*  des  Herzens 
vorzugehen.  Die  Aussichten  sind  hier  oft  ongönstiger  als  bei  den  Klappen* 
fehlem  der  Mitralis,  aber  nicht  selten  erzielt  man  doch  auch  uhnliL*he 
Erfolget  schon  durch  die  Ruhe  und  Aenderung  der  Lebensweise,  ferner 
durch  die  Wirkung  der  Digitalis  schwinden  die  Stauungserscheinungeji, 
die  Dilatation  des  Herzens  geht  zurück,  seine  Contractiunen  kräftigen  sich. 
Allerdings  wird  ein  völlig  normaler  Zustand  nun  nicht  mehr  erreicht:  Arn 
und  Kranker  müssen  zufrieden  sein,  wenn  er  sich  erträglich  gestalten 
lässt,  wenn  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  des  Organes  zurückkehrt.  Das 
ist  durchaus  nicht  immer  der  Fall:  manche  Biersaufer  gehen  schon  za 
Grimde,  wenn  zum  ersten  Male  Stauungserscheinungen  sich  einstellen,  wie-^ 
insbesondere  Münchener  Erfahrungen  zeigen,  und  jedenfalls  wird  nach 
einmaliger  Besserung  mit  jeder  erneuten  Störung  der  Herzkraft  die  Sache 
ungünstiger  —  schliesslich  kommt  auf  jeden  Fall  ein  Stadium,  in  dem 
die  Digitalis  versagt,  und  das  ist  dann  der  Anfang  vom  Ende,  wenn 
auch  dieses  selbst  oft  erst  nach  wochenlangen  Qualen,  nach  sehreeklieher 
Athemnoth  die  armen  Kranken  erlöst. 


Einige  Krankengeschichten, 

H,  A.,  20  Jahre,  Stud.  phil.  in  Jena. 

Mutter  sehr  nervös,  Vater  und  eine  Schwester  gesund.  Hatte  eeiWt 
Masern,  Scharlach  und  öfters  »Diphtherie^,  War  schwächlich  und  trug  bis 
zam  zwölften  Jahre  einen  Geradehalter.  Litt  nie  am  Herzen.  Trank  aU 
Student  toju  Herbst  1897  an  Äieralich  viel  Bier. 

15,  Mai  1898AbeQds,  ohne  dass  am  Tage  etwas  Besonderes  geschebea 
wäre,  im  Bett  plötdich  Beklemmung,  Luftmangel,  Angst.  Der  ZuBtand  hielt 
die  ganze  Nncht  an.  Patif/nt  konnte  erst  gegen  Morgen  oinscldafen :  schlkt 
früh  lang  und  fühlte  sich  dann  wohl.  Mittags  fand  der  Assistent  diT  PoÜ- 
kljaik  eine  geringe  Erweiterung  des  Herzens  nach  rechts,  sonst  gar  nichts. 
Patient  trank  nun  kein  Bier  mehr,  rauchte  nicht  und  fühlte  sieh  gnnz  wohl. 

Am  25.  Mai   trank  er   vier  Tassen  starken  Kaffees   auf  einem    ciro* 
ihm  von  Jena   entfernten  Dorfe.  Auf  dem  Rückwege  nach  der  Stadt  wurde  i 
es  ihm  übel.  Patient  bekam  Angst  und  Beklemmung   und  brauchte  zti  dfimJ 
4km    langen    WegQ    drei  Stunden;    gelangte   nur   mit  grösster  Mühe,    mm 
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Theil  auf  der  Erde  kriechend,  nach  Haus.  In  der  Nacht  fand  sich  wieder 
eine  Erweiterung  des  Herzens  nach  rechts.  Puls  von  normaler  Frequenz, 
sehr  weich  und  klein,  wird  bei  jeder  Körperbewegung  stark  beschleunigt 
und  unregelmässig.  Patient  lag  dann  vier  Wochen.  Zweiter  Pulmonalton 
manchmal  gespalten,  sonst  nie  ein  anderer  Befund  als  der  erwähnte.  Auf 
Digitalis  verschwanden  alle  Erscheinungen  in  der  ßuhe. 

Gute  Erholung  in  den  Ferien.  Doch  bekam  Patient  bei  schnellen  und 
starken  Muskelbewegungen  leicht  Aengstlichkeit.  Merkt  das  auch  noch  Winter- 
semester 1898/99.  Musste  einmal  drei  Treppen  in  die  Höhe  springen:  dabei 
wieder  Angst  und  Beklemmung.  Nach  einer  Stunde  wieder  wohl;  objectiv 
nichts  zu  finden. 

December  1898  entschieden  blass,  ist  »durch  die  Krankheit«  aufgeregt 
und  ängstlich  geworden.  Bekommt,  wenn  er  verstopft  ist,  sich  aufregt  oder 
stark  bewegt,  Herzklopfen.  Das  Herz  soll  dann  stark  und  schnell  schlagen. 
Gewöhnlich  dann  auch  Schmerzen  im  linken  Arm  und  eigenthümliches  Gefühl 
von  Schwere  in  demselben.  Hat  sich  schon  angewöhnt,  Treppen  langsam  zu 
gehen.   108  sehr  weiche  Pulse,  sonst  am  Herzen  gar  nichts  zu  finden. 

M.  N.,  31  Jahre,  Kellner.  Vater  war  Gast wirth,  trank  sehr  viel,  starb 
an  Herz-  und  Nierenleiden.  Ein  Bruder,  der  nicht  trinkt,  ist  herzleidend, 
Mutter  gesund.  Patient  selbst  hat  von  Jugend  auf  sehr  viel  getrunken  »wie 
OS  in  einer  Wirthschaft  üblich  ist«,  »er  lernte  es  von  den  Studenten«. 
Dann  wurde  Patient  Kellner  in  Hotels,  Weinstuben,  Bierwirthschaften ;  hat 
aber  dabei  immer  nur  wenig  Wein  und  Schnaps  —  beides  liebte  er  nicht  — 
dagegen  aber  sehr  viel  Bier  getrunken.  Wegen  des  reichlichen  Biertrinkens 
immer  geringer  Appetit  und  spärliche  Nahrungsaufnahme. 

Viel  körperliche  Anstrengungen,  viel  Aerger.  Etwa  fünf  Cigaretten  am 
Tage.  Sexuell  sehr  wenig. 

Während  der  Kindheit  Scrophulose;  im  14.  Jahre  Scharlach.  Einmal 
wurde  der  Arm  gebrochen.  Einmal  Schanker;  es  soll  sich  nicht  um  Syphilis 
gehandelt  haben.  Jedenfalls  nie  Hautausschlag,  Halsentzündung  oder  Ein- 
rcibungscur. 

Patient  erkrankte  Ende  1897  mit  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Brust, 
Kurzathmigkeit,  Schwellung  der  Füsse. 

Status  praesens  5.  April  1898:  Cyanotisch  und  ikterisch,  sehr  kurz- 
athmig.  Spitzenstoss  fünfter  Intercostalraum,  einen  Finger  nach  aussen  von  der 
Mamillarlinie,  niedrig  und  weich.  Absolute  Dämpfung  nach  links,  relative 
Herzdämpfuug  nach  beiden  Seiten  verbreitet.  Systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze;  an  der  Basis  nichts  Besonderes;  Puls  114,  klein,  weich,  regelmässig, 
gleichmässig.  Bronchitis.  Grosse,  harte,  empfindliche  Leber.  Im  Hani  viel 
Eiweiss,  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  keine  Cylinder. 

Auf  Sg  Digitalis  entsteht  eine  ausserordentliche  Harnfluth  (5 — 61  am 
Tage).  Albuminurie,  Bronchitis,  Oedeme  verschwinden.  Die  Stauungsleber  geht 
beträchtlich  zurück.  Herzstoss  im  fünften  Intercostalraum  in  der  Mamillar- 
linie, von  mittlerer  Höhe  und  Resistenz ;  absolute  Dämpfung  nur  ganz  wenig 
nach  links  vergrössert,  relative  normal.  Erster  Ton  an  der  Spitze  nicht  ganz  rein. 
Sonst  nichts  Besonderes  zu  hören.  Puls  ohne  Befund.  Keinerlei  Beschwerden 
mehr  ausser  geringem  Druck  auf  der  Brust.  Harn  ohne  Eiweiss. 

N.  konnte  nun  wieder  als  Kellner  arbeiten;  er  hat  verhältnissmässig 
grosse  Anstrengungen  ausgehalten  und  wieder  viel  getrunken. 

11* 
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März  1899.  In  den  letzten  Wochen  wieder  Athemnoth.  Status  praesens 
3.  März:  Der  Kranke  ist  tief  cyanotiscb,  ikterisch,  hat  starke  Athemnoth  und 
ausgebreitete  Oedeme.  Spitzenstoss  fünfter  Intercostalraum,  zwei  Finger  nach 
aussen  von  der  Mamillarlinie,  hoch,  weich,  ganz  unregelmässig  und  ungleich- 
massig,  110.  Absolute  Herzdämpfang  bis  linke  Mamillarlinie,  relative  nach 
rechts  bis  zwei  Finger  über  den  rechten  Sternalrand.  Systolisches  Geräusch  an 
der  Spitze.  Zweiter  Pulmonalton  nicht  accentuirt.  Puls  sehr  weich  und  klein. 
Bronchitis,  Stauungsleber.  Im  Harn  viel  Eiweiss,  keine  Cylinder. 

Auf  3g  Digitalis  stellte  sich  eine  reichliche  Harnabscheidung  ein,  die 
Oedeme  verschwinden,  die  Kurzathraigkeit  wird  besser;  der  Kranke  schwitzt 
Nachts  häufig. 

Das  Herz  erreicht  seine  alten  Dimensionen  nicht  wieder.  Ende  März 
ist  die  Herzgegend  vergewölbt.  Spitzenstoss  fünfter  Intercostalraum,  einen 
Finger  nach  aussen  von  der  Mamillarlinie,  mittelhoch,  sehr  resistent.  Grenzen 
der  absoluten  Dämpfung:  vierte  Eippe,  linker  Sternalrand,  einen  Finger  ein- 
wärts der  Mamillarlinie.  Grenzen  der  relativen  Dämpfung:  dritte  Rippe,  zwei 
Finger  rechts  vom  rechten  Sternalrand,  Spitzenstoss.  Alle  Töne  völlig  rein, 
zweiter  Ton  an  der  Basis  überall  gleichmässig,  von  mittlerer  Starke.  Puls  72, 
regelmässig,  gleichmässig,  tardus,  weich,  von  mittlerer  Grösse.  Brachialarterien 
geschlängelt.  An  Lungen  und  Harn  nichts  mehr.  Leber  noch  immer  etwas 
grösser  und  härter. 
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Die  Literatur  über  die  durch  Muskelbewegungen  erzeugten  Herzkrankheiten  ent- 
hält zahlreiche  wichtige  Beiträge  zur  Kenntniss  der  hier  abgehandelten  Störungen. 


Die  im  Gefolge   der  Vergiftung  mit  Tabak, 
Kaffee  und  Thee  auftretenden  Störungen  der 

Herzthätigkeit. 

lieber  den  Einfluss  von  Tabak,  KaflFee  und  Thee  auf  die  Herz- 
thätigkeit ist  schon  in  einem  früheren  Capitel  gelegentlieh  therapeutischer 
Bemerkungen  gesprochen  worden;  weil  diese  Substanzen  auf  die  Herz- 
substanz different  einwirken,  muss  man  mit  ihrer  Darreichung  bei  Herz- 
kranken sehr  vorsichtig  sein.  Aus  dem  gleichen  Grunde  kommen  sie 
als  Erreger  von  Herzstörungen  in  Betracht  und  spielen  zumal  gegen- 
wärtig bei  der  Zunahme  ihres  schrankenlosen  Genusses  namentlich  in 
manchen  Bevölkerungsschichten  eine  nicht  ganz  geringe  Rolle. 

Ich  rede  nicht  von  den  acuten  Vergiftungen  mit  diesen  Substanzen, 
denn  bei  ihnen  treten  die  Herzerscheinungen  nicht  mehr  in  den  Vorder- 
grund als  bei  zahlreichen  anderen  Intoxicationen,  und  wir  haben  anfangs 
dargelegt,  dass  nicht  alle  Zustände,  bei  denen  überhaupt  Anomalien  der 
Herzthätigkeit  sich  einstellen,  von  uns  abgehandelt  werden  können. 

Nach  lang  dauerndem  Genuss  von  Tabak,  Kaffee  oder  Thee  aber 
treten  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  nicht  selten  ganz  in  den  Vorder- 
grund, so  in  den  Vordergrund,  dass  sie  direct  zur  Verwechslung  mit 
Herzkrankheiten  Veranlassung  geben  können. 

Tabakgenuss  führt  zu  Herzbeschwerden  in  der  Regel  nur,  wenn 
er  lang  und  intensiv  gepflegt  wird.  Ich  sah  Herzbeschwerden  nach  Tabak- 
kauen nur  ein  Mal,  doch  findet  man  solche  in  Gegenden,  in  denen  die 
Sitte  des  Priemens  verbreitet  ist,  gewiss  viel  häufiger. 

Bei  uns  kommen  Herzbesehwerden  durch  Tabakvergiftung  in  der 
Regel  ganz  wesentlich  nach  dem  Rauchen  von  Cigarren  vor.  Manche  glauben, 
dass  Cigaretten  und  lange  Pfeifen  viel  seltener  Anlass  zum  Erkranken 
geben,  recht  häufig  soll  das  aber  bei  Gebrauch  der  kurzen  französischen 
Pfeifen  sein.  Nach  verbreiteten  Vorstellungen,  besonders  Fräntzel's  An- 
gaben, wirken  sogenannte  Importen  am  häufigsten  schädlich.  Das  erscheint 
merkwürdig,  denn  sie  sollen  meist  weniger  Nicotin  enthalten  als  im 
Inland  fabricirte  Cigarren,  und  im  Allgemeinen  glaubt  man  doch,  dass 
Nicotin  der  wirksame  Stoff  sei  (siehe  S.  73),  zum  Mindesten  kennt  man 
keinen  anderen,  der  in  Betracht  käme,  und  alle  sorgfältigen  Untersuchungen 
sprechen  für  die  Bedeutung  des  Nicotins.  Aber  auf  eine  genaue  Erör- 
teruno:  aller   dieser  Dinge    möchte   ich  hier  absichtlich  nicht  eingehen. 
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OS  ist  noch  zu  Vieles  unsicher.  Nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der  Toxikologie, 
sondern  auch  auf  dem  der  rein  klinischen  Beobachtung.  So  viel  ich  sehe, 
wechselt  der  Nicotingehalt  der  Cigarren  ausserordentlich.  Ich  weiss  nicht, 
ob  es  statthaft  ist,  generell  zu  sagen:  importirte  Cigarren  enthalten  weniger 
davon,  als  im  Inland  fabricirte.  Zwar  dürfte  es  kaum  Jemand  f&r 
noch  nicht  sicher  erwiesen  ansehen,  dass  die  Herzerscheinungen  nach 
Importen  wirklich  häufiger  auftreten,  aber  allerdings  wäi'e  statt  summarischer 
Angaben  von  Aerzten,  welche  ihre  Ansichten  fast  ausschliesslich  aus 
der  Untersuchung  wohlhabender  Leute  schöpfen,  die  Mittheilung  ein- 
gehender Beobachtungen  sehr  wünschenswerth.  Immerhin  spricht  doch 
die  Erfahrung  des  alltäglichen  Lebens  lebhaftest  im  genannten  Sinne. 
Wie  viele  Menschen  rauchen  nicht  täglich  grosse  Mengen  hier  angefertigter 
Cigarren,  ohne  krank  zu  werden,  und  nach  einer  oder  einigen  Importen 
treten  bei  ihnen  Herzstörungen  auf!  Noch  viel  häufiger  ist  das  b^i 
Menschen,  welche  nicht  an  Cigarren  gewöhnt  sind,  der  FalL  Auch 
auf  die  Menge  der  verbrauchten  Cigarren  und  die  Art  des  Baacheus 
kommt  viel  an:  das  sogenannte  Verschlucken  und  Einathmen  von  Baach 
scheint  besonders  übel  zu  sein. 

Die  Kranken  iTihlen  bei  einer  chronischen  Vergil\ung  in  erster  Linie 
Henklopfen,  Manche  haben  es  dauernd.  Häufiger  sind  Anfalle  T.>n 
IVilpitationen.  Dieselben  treten  nach  dem  Rauchen,  gar  nicht  so  seilen 
alk^r  auch  s^nrntan  ein,  so  t.  B.  recht  häufig  Nachts.  Das  Herx  wird 
überhaupt  reiibarer:  Muskelbewegungen.  Essen,  die  Verdaoong.  psTchis-rL-r 
Erregungen  erzeugen  leicht  das  Geluhl  von  Palpitaiionen. 

Die  Uenaction  kann  ganz  unveränden  sein,  oft  sieh:  nün  ic*rr 
StorungtMU  Am  häufigsten  Bes<*hleunigung  auf  etwa  100.  5el:ec?er  V^r- 
langsamung  bis  lu  ^0  Pulsen.  Oar  nicht  selten  sind  IrrrgxilirlU:  -^i 
Inäqualitä::  ^remde  vorbundeu  mit  dem  Getuhl  des  Henklc-c-iV-^  t-^  •> 
achte:  man  dirse  beiden  Erscheinungen.  Hrrzstt>ss  tznd  P^s  it:cz.*rii 
schwach  sein,  dvvh  sieht  man  zuweilen  auch  rinen  hohen  beo^HifHi 
SiKtieustv^ss  Ivi  diesen  Zus:äiiden. 

Die  Herr4:rvss<  :>:  ia  der  gTV«>sen  MrhrLihl  der  Fille  ^lxt-tcIz.  I^ttl 
Far>Äarg^r  s^th  r:r.r  Diia:a::vn,  welche  er.  so  viei  sc-Ä  jjs  :^r 
Krinkrngyschioh-.r  Kur.hr.iri-  liss:.  n:::  Tcllr:::  BecL:  ix:  il.*  Tw^i- 
xtT^::V.:::i:  5v.r«.*k:^hr:,  Miu  u:'isc>  ai-er  hirr  iisj^rrxuejiili'ri  T^:«?*v«:a_':.r 
M.r..  wti.  xi.t  r**Mk^-:ri:.'V.:ii:  vrrhi.:n:ssrj.iNki  s-r*>i:  tJrii  .Ci^r  ii«ö-rr 
Schivi.::':  if,:t:;  Kci.r.:'.:::,  viir  di>  Hrr:  :erj:f:;Ä?e-.  z^izi-ai^Lri  .st  -tr 
rvv*  r,  *  r.  iMr  ^  " ' . *  A .  i ^  ci  .*  ^isni us  t  f  ro  «n  -  rn. 

y  i r  ^  i  r  £ t  r  >  &:vca :  iiM- ^r  .>:  i  :•: r  tt . i.  ^i  i  A"ari  idi  itu^r  irüiH: 
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In  manchen  Fällen  steigern  sich  die  subjectiven  Erscheinungen 
zu  Gefühlen  von  Oppression,  Angst,  Schmerz,  und  bisweilen  stellen  sich 
auch  Anfälle  von  Stenocardie  ein  (siehe  S.  1591 

Man  weiss  durch  den  Thierversuch,  dass  Nicotin  sehr  eigenthüm- 
liche  Einwirkungen  auf  Herz  und  Gefässe  hat,  aber  diese  Kenntnisse 
reichen  doch  noch  nicht  aus  zur  Erklärung  der  bei  chronischer  Tabak- 
vergiftung am  Menschen  beobachteten  Erscheinungen.  Wie  weit  die 
Schädlichkeiten  am  Nervensystem  des  Herzens,  wie  weit  am  Muskel 
oder  an  den  Gefässen  angreifen,  möchte  ich  vorerst  noch  für  unent- 
schieden ansehen  und  glaube  auch  kaum,  dass  die  Zurückführung  der 
Tabakangina  auf  spastische  Zustände  der  Kranzarterien  jetzt  schon 
begründet  und  berechtigt  ist. 

Neben  den  Tabakerscheinungen  am  Herzen  finden  sich  natürlich 
gar  nicht  selten  noch  andere  Aeusserungen  der  gleichen  Vergiftung  von 
Seiten  anderer  Organe,  speciell  des  Auges  und  Centralnervensystems.  Das 
kann  diagnostische  Bedeutung  haben.  Zur  Diagnose  der  beschriebenen 
Zustände  ist  in  erster  Linie  das  Vorhandensein  der  Ursache  von  Be- 
deutung; sie  ist  meistens  leicht  nachzuweisen.  Schwierig  kann  bei  starken 
Rauchern  die  Abgrenzung  von  Beschwerden,  die  durch  Tabakvergiftung 
erzeugt  sind,  und  solcher  nervöser  oder  arteriosklerotischer  Natur  werden. 
Indessen  wird  die  Bedeutung  der  Intoxication  bei  längerer  Beobachtung 
immer  klar:  denn  alle  Beobachter  sind  sich  darüber  einig,  dass  alles  rein 
von  der  Vergiftung  Abhängige  schwindet,  wenn  das  Bauchen  unterlassen, 
oft  schon,  wenn  es  eingeschränkt  wird.  Ehe  das  Ergebniss  einer  solchen 
Beobachtung  vorliegt,  sei  man  ja  recht  vorsichtig,  besonders  mit  dem 
Ausschluss  von  Coronarsklerose:  auch  sie  wird  in  ihrer  Entstehung  ja 
durch  übermässiges  Rauchen  begünstigt. 

Nach  übermässigem  Kaffee-  oder  Theegenuss  (vgl.  S.  73  und  74) 
stellen  sich  Palpitationen,  sehr  oft  mit  unregelmässigem  und  ungleich- 
massigem  Puls  und  zuweilen  auch  verbunden  mit  Oppression  und  Aengst- 
lichkeit  ein.  Die  Herzaction  scheint  hiebei  manchmal  verstärkt  zu  sein. 
In  Deutschland  und  Frankreich  findet  man  diese  Erscheinungen  viel 
häufiger  als  Folge  von  Katfee-,  in  England  mehr  nach  Theevergiftung*); 
das  hängt  unzweifelhaft  mit  der  verschiedenen  Verbreitung  und  Zu- 
bereitung dieser  beiden  Getränke  in  den  verschiedenen  Ländern 
zusammen. 

Diagnostisch  kommen  genau  die  gleichen  Erwägungen  in  Betracht. 
wie  sie  oben  erwähnt  wurden. 

DiePrognose  aller  dieserErscheinungen  ist  günstig,  sobald  der  Intoxi- 
cationszustand  erkannt  und  durch  Entfernung  der  wirksamen  Schädlich- 

')  Potain,  CUniciuo  medi^^ale.  S.  150. 
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keiten  unterbrochen  wird.  Kaffee  und  Thee  verbietet  man 
am  besten  ganz,  und  auch  das  Rauchen  muss  in  manchen 
unterlassen  werden.  Doch  ist  es,  namentlich  bei  älteren  Lei 
richtiger,  ihnen  eine  kleine  Anzahl  leichter  Cigarren  (zw( 
am  Tage)  wenigstens  für  die  Uebergangsperiode  zu  lasser 
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Die  im  Gefolge  der  Fettleibigkeit  auftretenden 
Herzbeschwerden  und  Herzkrankheiten;  das  so- 
genannte Fettherz. 

Wenn  auch  der  Arzt  den  Begriff  des  »Fettherzens«  gegenwärtig  noch 
kaum  wird  entbehren  wollen,  so  bedenken  wir  doch,  dass  derselbe  ein  wenig 
präc-iser  ist,  dass  die  verschiedenartigsten  Momente  ihn  zusammensetzen: 
er  hat  rein  klinische,  pathologisch-anatomische  und  ätiologische  Elemente. 
Die  beste  Definition  ist  meines  Erachtens  entschieden  die  von  Leyden 
gegebene;  er  versteht  »unter  Fettherz  die  Herzbeschwerden  bei  fett- 
leibigen Individuen,  soferne  es  anzunehmen  ist,  dass  sich  die  Herz- 
beschwerden im  Zusammenhange  und  wenigstens  grösstentheils  in  Folge 
der  Fettleibigkeit  entwickelt  haben«.  Ich  habe  weder  in  der  Literatur 
noch  durch  mich  selbst  eine  bessere  Bestimmung  dieses  so  schwierig  zu 
beurtheilenden  Begriffes  finden  können. 

Hier  liegt  die  Sache  also  so,  dass  auf  Grund  gewisser  Symptome 
und  ätiologischer  Momente  ein  Krankheitsbild  fixirt  wurde.  Wenn  es 
sich  nun  darum  handelte,  zu  ihm  eine  anatomische  Grundlage  zu  schaffen, 
so  beginnt  damit  der  Weg  der  Irrungen.  Dem  cbarakterisirten  Symptomen 
complex  entsprechen  nämlich  nicht  feste  und  einheitliche  morpholo- 
gische Veränderungen.  Zweifellos  recht  häufig  findet  sich  bei  Fettleibigen 
mit  Herzbeschwerden  Fettum-  und  -durchwachsung  des  Herzmuskels. 
Aber  diese  lässt  sich  klinisch  nicht  aus  bestimmten  Symptomen 
erschliessen,  sondern  man  w^eiss  aus  einer  vielfachen  Erfahrung:  bei 
Menschen,  die  so  und  so  aussehen,  sowie  bestimmte  Beschwerden  haben, 
trifft  der  pathologische  Anatom  in  der  Eegel  diJ  genannte  Veränderung 
des  Herzens.  Weiter  ist,  wie  sogleich  darzulegen  sein  wird,  die  functionelle 
Bedeutung  dieser  anatomischen  Verhältnisse  für  die  klinischen  Erscheinun- 
gen nichts  weniger  als  klar.  Und  endlich  versteht  der  Anatom,  leider 
oft  auch  der  Arzt  unter  »Fettherz«  noch  etwas  Zweites,  von  dem  bisher 
genannten  gänzlich  Verschiedenes  und  —  was  als  die  Hauptsache  er- 
scheint —  Unabhängiges,  das  ist  die  Anhäufung  mehr  oder  weniger 
feiner  Fetttropfen  innerhalb  der  Muskelfasern.  Dieser  Zustand  ist  von 
uns  erörtert  im  Verein  mit  den  übrigen  Degenerationsprocessen  des 
Myocards,  denn  er  findet  sich  ebenso  wie  diese  bei  den  mannigfachsten 
Krankheitsbildern.  Wir  sehen  ihn  nicht  mehr  als  Krankheitseinheit  an, 
sondern  als  anatomische  Erscheinung,  die  von  den  verschiedenartigsten 
Ursachen  abhängig  sein  kann. 
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Fast  bei  jedem  Menschen  und  bei  den  meisten   Thieren  sehen  wir 
Fettgewebe  unter  dem  visceralen  Blatte  des  Pericards,  vorwiegend  an  der 
Basis   der  grossen  Arterien    und  in  Begleitung   der  Gelasse;    mit  ihnen 
dringt  es  mehr  oder  weniger  reichlich  in  das  Herz  hinein.  Seine  Menge 
wechselt  schon  am  Gesunden  ausserordentlich.   Von  welcher  Bedeatung 
Verschiedenheiten  der  Lebensweise  und  der  Ernährung  sind,  zeigen  am 
besten  Beobachtungen  an  frei  lebenden   und   gemästeten   Thieren:   man 
betrachte   nur   einmal    die   enormen   Fettschichten   an    den  Herzen   von 
Mastschafen  oder  -Schweinen.  So  fallen  auch  für  den  Menschen  die  Ur- 
sachen dieser  Adipositas  cordis  zunächst  mit  denen  der  allgemeinen  Fett- 
sucht zusammen'),   und  wir  erachten  es  nicht  für  unsere  Aufgabe,  hier 
auf  dieselben  einzugehen  ^).  Die  Gründe,  aus  denen  bei  dieser  Krankheit 
sich  das  Fett  gerade  an  bestimmten  Körperstellen  ablagert,  sind  ja  voll- 
kommen dunkel.  Hier  haben  wir  zu  constatiren,  dass  zwischen  der  Stärke 
der  allgemeinen  Fettsucht   und    der  Fettumwachsung   des  Herzens  kein 
strenger  Parallelismus  besteht,  sondern  ebenso  merkwürdig,  wie  die  Wahl 
jener  Prädilectionsstellen  für  die  Anhäufung  des  Fettes,    bleibt  es,    dass 
bei  allgemeiner  Fettsucht  das  Herz  in  manchen  Fällen  ausnehmend  stark, 
in  anderen  entschieden  weniger  betroflFen  ist. 

Wenn  dieBedeutung  dieserAdipositas cordis  für  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  erörtert  werden  soll,  so  muss  man  zuerst  fragen: 
wie  verhält  sich  dabei  die  Masse  der  Musculatur?  Thatsächlich  fand 
man  letztere,  besonders  an  der  rechten  Kammer,  häufig  verdünnt  und  zwar 
stärker  als  es  der  Norm  entspricht  3),  und  wir  erinnern  uns  dabei  un- 
willkürlich an  die  Verhältnisse  bei  der  sogenannten  Dystrophie  der  quer- 
gestreiften Körpermuskeln,  dass  nämlich  zwischen  Schwund  des  Muskels 
und  Hyperplasie  des  Fettes  ein  Zusammenhang  besteht.  Es  liegen  hier 
zwei  Möglichkeiten  vor:  Musculatur  geht  zu  Grunde  und  Fettgewebe  tritt 
zum  räumlichen  Ersatz  ein,  oder  das  wuchernde  fettführende  Bindegewebe 
ertödtet  durch  sein  Wachsthum  die  Muskeln.  Wie  sich  die  Sache 
in  Wahrheit  verhält,  lässt  sich  vorerst  ebenso  wenig  entscheiden  als 
man  bisher  ein  ürtheil  über  den  Umfang  des  Muskelschwundes  hat. 
Und  doch  wäre  unter  Anwendung  der  von  W.  Müller  angegebenen 
Methoden^)  wenigstens  die  letztere  Frage  von  Jedem  zu  beantworten, 
dem   ein   grösseres   Leichenmaterial    zur   Verfügung   steht.    Ehe  zahlen- 

')  \V.  Müller,  Die  Massen  Verhältnisse  des  menschlichen  Herzens.  Leipzig 
1883,  S.  59. 

')  Siehe  darüber  dies  Handbuch,  Bd.  VH  von  Noorden.  Femer:  Erekl,  Patho- 
logische Physiologie.  Leipzig  1898,  S.  337. 

3)  Vgl.:  Birch-Hirschfeld,  Pathologische  Anatomie.  4.  Auflage,  II,  S.  140.  — 
Stokes  (Herzkrankheiten.  S.  249)  ist  der  gleichen  Meinung. 

*)  W.  Müller,  Die  Massenverhältnisso  dos  menschlichen  Herzens.  Leipzig  1884. 
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massige  Angaben  über  die  Grösse  des  Muskelschwundes  vorliegen, 
vermögen  wir  dessen  klinische  Bedeutung  kaum  abzuschätzen,  weil  die 
Eindrücke,  nach  denen  man  bis  jetzt  nur  urtheilen  kann,  zu  unsichere  sind. 

Thatsächlich  ist  ja  der  Herzmuskel  von  Fettleibigen,  wie  Hirsch^ 
direct  nachwies,  auffallend  leicht  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht. 
Das  erscheint  ohne  Weiteres  verständlich,  denn  die  Fettzellen  stellen  auf 
keinen  Fall  im  gleichen  Masse  Ansprüche  an  den  Stoffwechsel  und 
damit  an  den  Kreislauf,  wie  sie  das  Körpergewicht  erhöhen.  Durch 
letzteres  Moment  steigert  ihre  Menge  zweifellos  die  Anforderungen  an 
das  Herz  erheblich.  Dass  ist  auf  jeden  Fall  ungünstig  Air  die  Fettleibigen. 
Ob  aber  als  Ursache  der  geringen  Grösse  des  Herzgewichtes  die  Fett- 
durchwachsung  des  Myocards  eine  besondere  Bedeutung  hat,  und  ob  der 
rechte  Ventrikel  dabei  besonders  dünn  ist,  muss  erst  noch  untersucht 
werden. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  in  einem  solchen  »Fettherzen« 
liegenden  Muskelfasern  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Fettige  Degene- 
rationen kommen  wohl  vor,  werden  aber  von  den  neueren  Beobachtern,  z.  B. 
von  v.  Ley  den,  nach  eingehenden  Untersuchungen  nicht  für  häufig  gehalten. 
Das  muss  man  verbreiteten  Anschauungen  gegenüber  aufrecht  erhalten 
und  umso  schärfer  betonen,  als  diese  Vorstellungen  immer  und  immer 
wieder  zu  einer  Vermengung  der  beiden  »Formen«  des  Fettherzens  bei- 
tragen. Man  könnte  geneigt  sein,  keinen  Geringeren  wie  Stokes  als  Ge- 
währsmann für  die  Annahme  einer  häufigen  Combination  beider  Processe 
anzuführen. -j  Doch  scheint  mir  eine  eingehendere  Durchsicht  seiner 
Krankengeschichten  vielmehr  zu  ergeben,  dass  bei  seinen  Kranken 
unter  dem  Namen  des  »Fettherzens«  noch  verschiedenartige  Dinge  zu- 
sammengefosst  werden,  welche  wir  jetzt  von  ihm  abzutrennen  pflegen, 
z.  B.  die  fettigen  Degenerationen  des  Herzmuskels  bei  Sklerose  der 
Kranzarterien. 

Eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  des  Myocards  bei 
Fettherzen  im  oben  definirten  Sinne  habe  ich  aus  neuerer  Zeit 
ül)erhaupt  nicht  finden  können.  Es  gibt  zwar  einzelne  Beobach- 
tungen, nach  denen  Fettleibige  unter  Herzerscheinungen  zu  Grund*» 
gingen,  ohne  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  (allerdings  nur  ein- 
zelner Muskelstücke)  Aufschluss  über  die  Pathogenese  der  Herzschwäche 
gewährte,  aber  viel  häufiger  finden  sich  Angaben  über  Veränderungen 
des  Myocards  schon  für  die  Untersuchung  mit  blossem  Auge.  Sehr  oft 
ist  der  Muskel  auffallend  schlaff:  wir  erinnern  ferner  an  die  eigen- 
thümliche  brüchige  und  »matsche«  Beschaffenheit  desselben  in  Leydens 
Fällen.    Es    könnten  ja   alle   möglichen   chemischen,   für   die   Function 

')  Hirsch,  Archiv  für  klinische  Medicin.  LXIV,  S.  608. 
'-)  Stokes.  HerzkrankhcMten.  S.  250. 
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ausserordentlich  störenden  Veränderungen  des  Myocj 
pVrtsueht  sieb  einstellen:  haben  wir  doch  Grund 
dierier  Krankheit  gar  nicht  übermässig  selten  tiefgreh 
im  StoflFwechsel  zu  Grunde  liegen.  Auch  alle  möglichen 
gen  der  Muskelfasern  können  vorhanden  sein:  es  kon 
an.  durch  genaue  und  ausgedehnte  Beobachtungen 
Material  für  die  Discussion  zu  schaffen.  Erst  wej 
wird  sich  z.  B.  entscheiden  lassen,  ob  etwa  entzQnd 
öfters  dabei  finden. 

v.Noordenhebt  hervor,  dass  die  grossen,  zwisch 
liegenden  Fettmengen  vielleicht  auch  rein  mechani 
Herzens  und  seine  diastolische  Erweiterungsfahigkc 
wäre  das  sehr  wohl  denkbar.  Man  müsste,  um  e 
Ausdehnungsfähigkeit  von  Fett  um-  und  -durchwachser 
Körpertemperatur  bestimmen. 

Zu  den  durch  die  Veränderung  am  Herzen  s< 
schwerungen  des  Kreislaufes  kommen  nun  noch  allerlei 
welche  die  Fettleibigkeit  nothwendig  im  Gefolge  hj 
höherem  Masse  zur  Geltung  bringt,  je  stärker  sie  sei 
So  z.  B.  das  grosse  Gewicht  des  Körpers  —  bei  Bew 
ist  das  natürlich  weder  für  die  Skeletmuskeln  noch 
Bedeutung  —  die  Fettansanimlung  in  der  Bauch-  uj 
die  dadurch  erzeugte  Erschwerung  der  Athmung 
Anderes.  In  der  Darstellung  von  den  Erscheinungen 
(las  genau  auseinandergesetzt. 

Schon  jetzt  ergibt  eine  eingehende  Betrachtung,  < 
Dinge:  Fettdurchwaclisung  und  brüchige  Musculatur,  | 
selten  die  einzigen  Veränderungen  eines  sogenai 
wenigstens  in  den  Fällm  sind,  in  welchen  nicht  ei 
verhältniss  zwischen  Masse  des  Herzmuskels  und  des  1 
tionsstöningen  erklärt,  (lanz  gewöhnlich  treten  vielmel 
nungen  hinzu,  vor  AlIeniSkltM'use  der  Kranzarterien  unddie 
Processe.  Dass  die  Fettleil)igkeit  gar  nicht  selten  von  C 
irl»Mtet  wird,  hängt  wohl  in  erster  Linie  damit  zusamm^ 
Zustände  vielfach  die  irleichen  Ursachen  massgebend 
Alkoholismus  und  üppige  Lebensweise.  Weiteres  komr 
rauchen  die  Schlemmer  sehr  stark,  und  das  schädigt  v 

Nun  ist  ja  abnorme  Fettleibigkeit  nicht  entfern 
Hi^rzbeschwerden  begleitet:  es  gibt  viele  übermässig  fei 
Welche  vollkumnien  kräftig  sind,  sich  gesund  fühlen  uii 
zu  halten  sind.  Sie  seht-n  wohl  und  blühend  aus,  hat 
imd  sind  in  jeder  Beziehung  leistungstahig.    Im  Gege 
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andere  Fettleibige  die  Erscheinungen  der  Anämie,  ihr  ganzes  Aussehen, 
ihre  Gesichtsfarbe  macht  einen  kranken  Eindruck,  und  gerade  solche 
klagen  auch  sehr  leicht  über  Kurzathmigkeit  und  andere  Beschwerden 
von  Seiten  des  Heraens,  wie  sie  auch  sonst  Anämische  haben.  Man  hat 
jedenfalls  den  Eindruck,  dass  für  ihre  Entstehung  die  Blutarrauth  eine 
grosse  Rolle  spielt,  vielleicht  aber  liegen  diesen  verschiedenen  Aeusserungen 
der  Fettsucht  doch  verschiedene  Vorgänge  im  Stoffwechsel  zu  Grunde, 
und  es  wäre  ebenso  interessant  wie  wichtig,  dem  nachzugehen. 

Symptome.  In  der  Kegel  wird  der  Arzt  zuerst  gefragt,  weil  die 
Kranken  Erscheinungen  einer  herabgesetzten  Leistungsfähigkeit  ihres 
Herzens  merken,  insbesondere  Athembeschwerden  und  Herzklopfen  bei  Be- 
wegungen. Anfangs  häufig  nichts  weiter,  doch  tritt  nicht  selten  Schwindel 
hinzu.  Das  sind  prognostisch  die  besten  Fälle.  Denn  bei  ihnen  ist  wohl 
in  erster  Linie  bedeutungsvoll  eine  Incongruenz  zwischen  grosser  Masse 
des  Körpers  einer-,  geringer  Grösse  und  Actionsfähigkeit  des  Herzmuskels 
anderseits,  und  zwar  so,  dass  schon  kleinere  Verminderungen  der  Herzkraft, 
z.  B.  durch  mangelhafte  Uebung,  im  Stande  sind,  dieses  Missverhältniss  her- 
vorzurufen. Nun  sind  ja  die  Fettleibigen  sehr  häufig  träge,  ihre  Muskeln, 
auch  das  Herz,  atrophiren  dabei.  So  erscheint  es  gar  nicht  wunderbar,  dass 
bei  wachsender  Körpermasse  und  abnehmendem  (oder  wenigstens  nicht 
wachsendem)  Herzgewicht  schliesslich  ein  Punkt  erreicht  wird,  an  dem 
endlich  auch  einfache  Bewegungen  nur  mit  Beschwerden  und  Anstrengung 
ausgeführt  werden  können.  Es  braucht  da  das  Herz  zunächst  noch  gar 
nicht  erkrankt  zu  sein  und  ist  es  gewiss  auch  häufig  nicht.  Wenigstens 
siftit  man  glücklicher  Weise  sehr  oft  bei  einer  entsprechend  geregelten 
Behandlung  und  ausreichenden  Verminderung  des  Körpergewichtes  die 
Beschwerden  völlig  und  zuweilen  auch  dauernd  verschwinden.  In  diesen 
Fällen  ergab  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  entweder  über- 
haupt nichts  Abnormes  oder  nur  eine  geringe  Verbreiterung  nach  rechts. 
Wegen  der  Fettleibigkeit  der  Kranken  lässt  sich  aus  diesem  Befund 
nichts  Sicheres  schliessen;  einmal  ist  bei  solchen  Menschen  die  Percussion 
oft  sehr  schwierig  auszuführen,  und  es  erscheint  wohl  möglich,  dass  erheb- 
liche Fettanhäufungen  auf  dem  Herzen  die  Dämpfung  vergrössern.  Viel- 
leicht liegen  manchmal  aber  doch  auch  schon  geringe  Dilatationen  der 
Höhlen  vor,  das  würde  wenigstens  bei  dem  besprochenen  Missverhältniss 
zwischen  Kraft  des  Herzens  und  Anforderungen  an  dasselbe  nichts  Auf- 
fallendes haben.  Der  Puls  ist  in  diesen  Fällen  oft  kleiner  und  weicher, 
meist  auch  frequenter. 

Ob  lediglich  das  oben  erwähnte  Missverhältniss  auch  schon  in  der 
Ruhe  Kreislaufsstörungen  zu  erzeugen,  also  zu  einer  dauernden  abnormen 
Blutvertheilung  zu  führen  vermag,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Wahr- 
scheinlicher ist  es    mir   persönlich,   dass,   falls  Herzschwäche  schon  bei 
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körperlicher  Ruhe  vorhanden  ist,  wesentlich  dorh  schwerere  Erkrankungi^n 

anziischnldigen  sind.  Eine  Entseheidnng  kann  naltirlieh  nur  eine  grü^sertsj 
Zaiil  anatomischer  Untersuchungen  bringen. 

Aber  durchaus  nicht  immer  finden  wir  zuerst  nur  die  genannten 
Beschwerden,  nnd  keinestalls  bleibt  es  bei  ihnen  im  weiteren  Verlanf»» 
der  Herabeschwerden,  welche  man  bei  Fetlleibigen  tindet,  J^ondern  **n 
gesellen  sieh  weiter  die  verschiedensten  Formen  unungenehnjer  siibjecliver 
Sensationen  hinr^u,  Herzangst,  stenaeardisehe  Zustände,  sowie  schwer*^ 
Störungen  der  Schlagfalge;  dazu  nimmt  die  Leistungsfähigkeit  des  Hertens 
mehr  und  mehr  ab.  Sind  aber  diese  Erscheinungen  einmal  vorhanden,  so 
handelt  es  sich  jedenfalls,  wie  schon  gesagt,  wohl  stets  um  einen  fori- 
gesehritteneren  Process  und  dann,  unseres  Erachtens,  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  kaum  noch  um  ein  blosses  »Fettherz«,  $oiid€ 
dann  dürften  wohl  stets  .schon  krankhafte  Proeesse  an  den  Kranigeflsseii^ 
beziehentlieh  schon  Veränderungen  der  Miisculatur  vorliegen.  Wie  be* 
kannt,  weiss  man  von  solchen  zunächst  noch  sehr  wenig  und  man  bl 
sich  deswegen  zuntichst  am  besten  an  die  Coronarsklerose, 

Die  jetzt  vorhandenen  Symptome  sind  meines  Emehiens  von  d»*n 
bei  Coronarsklerose  beobachteten  nicht  zu  trennen,  und  die  Hesehreibung*^n 
aus  der  Literatur,  besonders  diejenigen  des  vortrefflichen  Stofces, 
sprechen  auch  durchaus  in  diesem  Sinne,  Wir  glauben  desbulk 
hier  auf  eine  eingehendere  Beschreibung  verziehten  zu  können  und 
identifieiren  vielmehr  diese  Zustände  direct  mit  denen  der  Coronarsklerose, 
Jedenfalls  besteht  zwischen  beiden  bezüglich  der  klinischen  Er^cheinungßti 
vollkommene  tileichheit,  und  sicher  ist  tjs  nach  unseren  gegen wörtigtii 
Kenntnissen  durchaus  unstatthaft,  dieselben  etwa  auf  eine  fetiige 
Degeneration  der  Fasern  zurückführen  zu  wollen.  Dagegen  spricht  ein- 
wandfrei die  Thatsache,  dass  gerade  in  den  schweren  Fällen  von  Ent- 
artung des  Myocards,  wie  z,  B.  bei  perniciöser  Anämie  und  Phosphor«! 
Vergiftung,  solche  Erscheinungen  stets  fehlen, 

Haben  wir  in  der  That  das  Beeht»  diese  Fälle  von  sogenanntem 
•  Fettherz«  auf  Coronarsklerose  zurückzuführt^n,  so  werden  wir  auch 
ihre  (seit  den  Beobachtungen  der  grossen  Irischen  Äerzle)  bertlhmteti 
Zeie'hen:  die  AnföUe  von  Ohnmächten  ohne  l^ähmungen,  d^s  Chejne- 
Stokessehe  Athemphänomen  und  die  hochgradige  PulsTerlangsamung.  im 
Wesen thchen  auf  Erkrankimgen  der  Arterien  zurückführen.  Diiiiil 
stimmen  meines  Erachten»  die  Erg^^bnisse  der  Erfahrung  am  Krankten* 
bett  völlig  üb^rein.  Man  trifft  alle  diese  Erscheinungen  am  biufig^o  bd 
Arteriosklerose.  Ich  glaube,  wir  dürfen  Nagen:  sie  finden  sich  nur  sehr 
selten  ohne  dieselbe:  ich  sah  sie  nie  im  Gefolge  der  nicht  dnrdi 
äklerote  dcT  Kranzarterien  bedingten  Entartungen  des  UertinuskeU. 
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Die  objective  Untersuchung  ergibt  auch  in  diesen  schweren  Fällen 
ausser  der  allgemeinen  Adiposität  oft  nur  wenig  charakteristische  Ver- 
hältnisse, doch  ist  bei  einer  Reihe  von  Fällen  der  Gesammteindruck,  den 
die  Kranken  machen,  ein  schwerer.  Die  Entwicklung  des  Fettpolsters  im 
TJnterhautgewebe  erschwert  die  Untersuchung  des  Herzens  in  jeder 
Beziehung.  Palpation  des  Spitzen stosses,  Percussion  und  Auscultation 
werden  im  gleichen  Masse  unsicherer  und  weniger  scharf  als  bei 
mageren  Menschen.  In  ganz  besonderem  Masse  zeigen  sich  diese 
Schwierigkeiten  bei  Frauen.  Eine  Erfolg  versprechende  Percussion  ist 
dann  zuweilen  überhaupt  nicht  mehr  ausführbar. 

In  der  Regel  findet  man  den  Herzstoss  nach  aussen  gerückt  und 
schwach,  doch  lässt  sich  darauf  aus  naheliegenden  Gründen  wenig  geben. 
Die  Herzdämpfungen  sind,  so  weit  man  sie  überhaupt  percutiren  kann, 
meist  verbreitert  —  auch  dieser  Befund  fällt  aber  kaum  hervorragend  ins 
Gewicht,  denn  auch  dafür  kommen  mehrere  und  nicht  eindeutige  Gründe 
in  Betracht:  Fettanhäufungen  unter  dem  Sternum,  am  Herzen,  Erweiterung 
desselben.  Die  Herztöne  sind  meist  recht  leise,  in  den  gewönlichen  Fällen 
rein,  doch  können  systolische  Geräusche  an  der  Spitze  oder  Ver- 
änderungen der  Töne  an  der  Basis  recht  wohl  vorkommen.  Letztere 
findet  sich  namentlich  bei  gleichzeitig  bestehender  Sklerose  der  Aorta 
ascendens. 

In  der  Hauptsache  werden  wir  zur  Beurtheilung  der  Thätigkeit 
und  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  auf  die  Beobachtung  der  Arterien 
und  speciell  des  Radialpulses  angewiesen  sein.  Der  Puls  ist  oft  kleiner 
und  weicher,  doch  können  Arteriosklerose  oder  begleitende  chronische 
Nephritis  das  natürlich  ändern. 

Sehr  häufig  ist  die  Herzaction  unregelmässig  und  ungleichmässig, 
oft  beschleunigt,  nicht  allzu  selten  aber  auch  verlangsamt.  Ich  muss 
auch  wegen  dieser  Dinge  auf  die  im  Capitel:  »Arteriosklerose«  gegebenen 
Schilderungen  hinweisen. 

Die  üblen  Folgen  der  abnormen  Blutvertheilung  stellen  sich 
später  in  der  mannigfachsten  Combination  und  Reihenfolge  ein.  Der  Tod 
kann  jederzeit  eintreten.  Manchmal  starben  die  Kranken  ganz  unerwartet 
und  plötzlich. 

Wenn  man  die  besprochenen  und  hier  durchgeführten  Einschränkungen 
vornimmt,  erscheinen  die  Beziehungen  zwischen  Fettleibigkeit  und  Herzstörungen 
einigermassen  klar.  Aber  sind  nicht  vielleicht,  damit  verständliche  Verhältnisse 
gewonnen  werden,  die  Vorgänge  der  Natur  zu  eng  angesehen  worden?  Ich 
möchte  doch  wenigstens  erwähnen,  dass  man  das  vielleicht  nicht  vollkommen 
ablehnen  kann.  Jn  der  alten  Literatur  tritt  doch  immer  wieder  sehr  bestimmt 
die  Behauptung  auf,  mit  oder  ohne  allgemeine  Fettsucht  käme  eine  fettige 
Entartung  der  Muskelfasern  als  selbstständige  Krankheit  vor,  und  dass  diese 
zu  Erscheinungen  führe,  welche,  wie  oben  beschrieben,  von  uns  wesentlich  als 
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Ausdruck   einer  OorouarBklorose    an^^eBchen    werden.    UnzwAifeÜiaft    bestehe 
ja  ia  diesen  Fälkn  jneistenB  auch  die  Zeichen  der  Arteriogkleroae,  und  eb«i«>1 
sicher  erzeugen  Processe,    die   eine   schwere  fettige  Entartung  der  Muskel* 
fasern   im  Gefolge   haben,  z.  B.  Anämteu  und    manche  Intoxi^^ationcn,    JeiMij 
Kracheinuno^en  nicht.   Aber  es  bleibten  da    doch    noch    UDdcn-  Möglichkeiten:} 
wohl     könnte   die    Anhäufung    von    Fettkiknehen    in    den    Muskelfaseni    aL 
Ausdruck  unbekannter  Vorgänge  am  Herseen  vorkommen,    und  die^e  koanteiiJ 
dann  mit  den  gleichen  Symptomen    verbunden   sein,   wie  sonst  die  CorüDsu-- 
Sklerose;  auch  diese  wirkt  ja  schliesslich  durch  bestimmte  Einlinsse  auf  dfn 
Muskel.  Ich  iiusßt?re  diese  Yerninlbungen  nur,  weil  eben  doch  in  der  Ält*'T»>aI 
Literatur,     namcntlicli    Englands,     Jene     Behauptungen     von     d<T     f*.*ttigeti| 
Degeneration   als    selbständigen  Erkrankung   von   ausgey^eichnetcn  Leuten  soj 
bestimmt   auftreten.    Da    wir   nun    wiBseu,    dasi   die   Krank heitsbedingnngoii ' 
unter    den   dortigen   klimatischen   und    ciilturellen  Verhältnissen   doch    mm\ 
Theil  andere  sind,  haben  wir  meinem  Erachtens  kein  Heeht,  ftber  jene  Angaben  j 
in  absoluter  Weise  abzuurllieilen. 

Die  Diagnose  ist  zum  grösaten  Theile  gegeben  durch  die  Di^fin!* 
tionen.     Schwierig   kann    im  WeseiUlieben  nur  die  Abgreuzuag  gegea' 
Coronarsklerosß  und  das   Herx  der  Behlemmer  werden.    Was  sich  da 
i^agen  lässt,  ist  in  den    betreffenden  Capüeln    nachzusehen.     Hier   iimssi 
man  aber  bemerken,  dass  es  sich   um   feste  SehnidtiDgen  ja   gar   nicht  ^ 
handeln   kann,   nmm   weniger   als  wir  der  Meinung  sind,   da§s  manch« 
Herzbeschwerden,   welche  auch  hier  der  Fettleibigkeit  Kugeschriebeo  m 
werden  pflegen,  durch  Curonarsklerose  bedingt  sind.  Und  der  Alkohoti^mus 
spielt  doch  für  die  Entstehung  d*^r  Fettsucht  eine  .sehr  grosse  UM^l 

Behandlung.   Da,  wie  wir  denken,   wenigstens  im  Anfiing  die 
zu  grosse  Masse  des  Körper'(unU   vielleicht  auch  des  Ueri-fPeltes  bei 
diesen  ICrankeu  einen  beträchtlichen  Theil  der  Beschwerden  allein  eneugt, 
ist  zunächst  eine   Behandlung,   welche   die  Entfernung  des   Fetten   m 
erreichen    strebt,    unter   allen    Umständen     iodieirt.     Erwilhnten     wir 
doch    sebon^    dass   danach    mitunter  sogai*   alle   Besehwerden   ztinäehst 
verschwinden.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  zweckmässige  Vereinigung^ 
von  diätetischen  Massnahmen    mit  Verordnung   von  MuskelbewegungeD,! 
Beide  würden  nach  den  tbeits  in  v.  Noarden's  Abhandlung,  Iheikhi« 
erörterten   allgemeinen  Gesichtspunkten   sehr    sorgfaltig  eiruuleiteo   ticidil 
dem    Kräftezustand    des    Herzens    anzupassen  sein.    Die    Entfettung   ist' 
langsam  ins  Werk  zu  setzen,  und  der  Arxt  niuss  immer  aufgleiebzeitige 
Kräftigung  des  üerzmuskels  Bedacht  nehmen;    dv^  iMt  um    so  noth* 
wendiger,    als  ja   in    den    vorausgehenden    Zeiten    wegen   der  gn^u^tx 
Masse  des  Körpers,  die  bei  den  Meisten  xur  Trägheit  Mhrt,  und  wegen* 
der  80  schnell  sich   einstellenden  Besehwerden  das  Herz  relati?  wenig 
geübt  war.  Es  kommt  also  jeden  lall  s  darauf  an^  dass  eine  EntfKinngscuri 
gerade  in  diesen  Fällen  sehr  j^rgiUltig  geleitet  wird,  und  deswegen  wird  i 
m&n    es   nattlrüeh    oft  vorziehen,    den  Kranken    an  Ort«   zn  sehiekei^ 
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an  denen  das  wegen  der  äusseren  Verhältnisse,  sowie  wegen  der  üebung 
der  Aerzte  besonders  gut  möglieh  ist.  Die  mannigfachsten  Curorte 
kommen  in  Betracht,  und  wir  erwähnten  schon,  dass  uns  für  ihre 
Wahl  ausser  socialen  und  pecuniären  Bücksichten  in  erster  Linie  die 
Erfahrung  der  behandelnden  Aerzte  massgebend  ist. 

Die  Verminderung  des  Fettpolsters  ist  jetzt  möglich  ohne  jede  oder 
wenigstens  ohne  wesentliche  Störung  des  Eiweissbestandes.  Das  praktisch 
zu  erreichen  wird  natürlich  bei  grosser  Kenntniss  aller  in  Betracht 
kommenden  Momente  —  und  deren  sind  zahlreiche  —  sowie  bei  erprobten 
äusseren  Einrichtungen  am  leichtesten  möglich  sein.  Dem  gegenüber 
tritt  die  Frage,  wie  entfettet  werden  soll,  eigentlich  zurück.  Hier 
führen  unter  der  Leitung  des  Kimdigen  thatsächlich  viele  Wege 
nach  Rom.  Nur  müssen  eben  alle  Massnahmen  immer  auf  den 
jeweiligen  Zustand  des  Herzens  Rücksicht  nehmen.  Also  z.  B.  wird 
unter  Umständen  die  Zufuhr  grösserer  Flüssigkeitsmengen  zu  vermeiden 
sein,  soferne  deren  Resorption  wahrscheinlich  erscheint.  Und  ferner  ist 
nothwendig  sorgfältigstes  Eingehen  auf  die  Grösse  der  verordneten 
Muskelbewegungen.  Das  sind  also  Dinge,  welche  die  Behandlung  unserer 
Kranken  von  der  der  gewöhnlichen  Fettleibigen  unterscheiden.  Sonst 
gelten  aber  die  gleichen  Grundsätze,  und  wir  möchten  dringend  ein 
möglichst  einfaches  Verfahren  und  besonders  das  Auslassen  aller  der 
Charlatanerien  vorschlagen,  wie  sie  gerade  in  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  so  vielfach  geübt  wurden  und  noch  werden. 

Immer  dann,  wenn  eine  übermässige  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen 
als  Ursache  der  Fettsucht  anzusehen  ist,  muss  diese  eingeschränkt  werden, 
und  zwar  so,  dass  der  Eiweissbestand  des  Organismus  nach  Möglichkeit 
gewahrt  wird.  Dabei  muss  Art  und  Menge  der  verabreichten  Nahrungs- 
stoffe genau  ebenso  den  genannten  Zwecken  wie  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzens  angepasst  sein. 

Die  Verminderung  des  Körperfettes  und  die  gleichzeitige  Kräftigung 
des  Herzmuskels  geben  den  ersten  Gesichtspunkt  für  die  Behandlung  in 
all  den  Fällen,  in  welchen  das  schon  oben  betonte  Missverhältniss  zwischen 
Körpermasse  und  Herzkraft  von  uns  als  einzige  oder  wenigstens  als 
wichtigste  Ursache  der  bestehenden  Beschwerden  angesehen  werden 
muss.  Für  die  Erzielung  von  Erfolgen  ist  hier  vorausgesetzt,  dass  der 
Herzmuskel  die  verstärkten  Leistungen,  welche  man  ihm  zu  seiner 
Kräftigung  verordnet,  noch  auszuführen  im  Stande  ist  und  nicht  durch 
dieselben  noch  schwerer  geschädigt  wird.  Das  ist  in  jedem  einzelnen 
Falle  auf  das  Sorgfältigste  zu  erwägen  und  auf  Grund  von  Anamnese 
und  Krankenbefund  zu  entscheiden.  Von  dieser  Entscheidung  muss  der 
Curplan  in  erster  Linie  abhängig  sein. 

Krehl,  Erkrankungen  des  Horxmaskels.  lo 
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Jüngere  Leute,  bei  denen  wir  unversehrte  Besehaffenbett  des  H« 
miiskels  wahrseheinlieh  voraussetzeü  dOrfen.  würden  nl^*  für  die*e  Art" 
der  Behandlung  am  geeignetsten  sein.  Bei  diesen  kann  der  Gebrauch 
eines  milde  abfilhrenden  Mineralwassers,  namentlich  an  einem  der  dafikrj 
geaigneten  Curorte  (siehe  S*  186),  die  Cur  sehr  vortheilhaft  unterstQtx«»ii. 
Wir  haben  sehon  erwähnt,  dass  namentlich  zur  Zeit  der  FlüSäigkeits- 
entziehungen  die  Abneigung  gegen  diese  Form  der  Behandlung  rielGM'b 
übertrieben  worden  ist. 

Sehr  wichtig  erscheint  in  diesen  Fällen  eine  genauf  Beaufsichtigung 
des  Wein-  und  Biergenusses,  Da  es  sich  ja  um  kräftige  Leute  handelt^ 
m  ?erbietet  man  am  besten  alle  alkoholischen  Getränke;  die  Kninkeu 
wissen  dann,  woran  sie  sind,  und  fühlen  sich  Versuchungen  entsehiedea 
weniger  ausgesetzt. 

Ganz  anders  liegen  natürlich  die  Verhältnisse,  wenn  Hen&besehwerdeii 
sich  bei  Fettleibigen  finden,  bei  denen  eine  überreichhehe  Zufuhr  ron 
Kahrung,  sowie  mangelhafte  Muskelbewegung  nicht  als  Crsache  der 
Fettsucht  anzusehen  ist,  Diese  Fälle  sind  leider  üodi  sehr  wenig  ein- 
gehend untersucht;  ich  vermag  z.  B.  nicht  zu  sagen,  wie  häufig  genult* 
bei  ihnen  stärkere  Hentbesch werden  beobachtet  werden.  Offenbar  liegt 
der  Anhäufung  des  Fettes  hier  doch  irgeud  wek*he  Anomalie  des  Stoff- 
wechsels zu  Grunde.  Nahrungsentziehungen  sind  dabei  kaum  angezeigt, 
vielmehr  wird  die  Kräftigung  des  Herzens  ebenso  wie  die  Vermindening 
des  Fettjwilsters  in  erster  Linie  durch  vorsichtige  Musketbewegungen 
anzustreben  sein* 

Besteht  ausgesprochene  Herzinsufficienz  mit  Oedemen,  Albuminurie 
u.  s.  w,,  so  wird  es  durchaus  noth wendig  sein*  zunächst  durch  ßahe 
und  Digitalis  das  Herz  zu  beeinflussen,  und  gar  wenn  Grund  für 
die  Annahme  einer  Coronarsklerose  Forliegt,  sei  man  mit  einer  Übenden 
Behandlung  ja  recht  sehr  vorsichtig.  Es  ist  genug  bekannt  wie  sebtecht 
Ton  solchen  Kranken  alle  irgendwie  gewaltthätigen  Ma<;snahmen  ver- 
tragen werden,  und  zu  denen  müssen  eingreifendere  fintfeltungscureii 
unter  allen  umständen  gerechnet  werden, 

Hat  man  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  die  Annahmi!  erostenr 
Muskeheränderungen,  speciell  auch  der  Cüronarsklerose,  so  ist  die  Rüek* 
sieht  darauf  unbedingt  allen  anderen  Gesichtspunkten  überzuordnen.  Die 
Verminderung  des  Korperfettes  an  sieh  erseheint  dann  durchaus  als  dasi 
Nebensächliche;  unser  ganzes  Interesse  ist  gebunden  an  die  Verbösaerong 
der  Musikclkrafl  des  Herzens,  Indrreet  kommt  ja  eine  Hembsetsnog  der 
Korp*^rmasse  auch  dieser  zu  Gut«  und  deswegen  soll  ruau  letztere  müch 
in  diesen  Fällen  nicht  ganz  aus  den  Augen  lassen.  Es  empfiehlt  sich 
da  am  mfiisten.  durch  eine  geeignete  Diät  zunächst  ein  weiteres  An- 
wachsen  des   Kürperfettes  xu  Terhindern  —  dio  Entziehung  ron  Biesr 
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nützt  manchmal  allein  schon  —  und  allmälig  wird  man  nicht  selten 
auch  durch  feinere  diätetische  Massnahmen,  speciell  durch  Veränderung 
der  Ernährung,  direct  eine  Verminderung  des  Körperfettes  erreichen.  Vor 
allen  gewaltthätigen  Curen  möchte  ich  hier  nochmals  warnen;  abftihrende 
Brunnen  sind  hier  auch  meist  nicht  mehr  angezeigt. 

Der  Genuss  alkoholischer  Getränke  ist  natürlich  auch  hier  stark 
einzuschränken,  aber  völlige  Abstinenz  kann  ich,  namentlich  bei  älteren 
Leuten,  durchaus  nicht  immer  anrathen.  Man  wird  manchmal  das  Bier 
in  Wein  umwandeln  und  manchen  Leuten  ihren  Wein  auch  lassen  müssen. 

Zur  Stärkung  der  Herzkraft  sind  Eohlensäurebäder  oft  ausgezeichnet 
und  werden  auch  von  Fettleibigen  meist  sehr  gut  vertragen. 

Am  schwierigsten  ist  zu  beurtheilen,  ob  imd  wie  weit  die  üebung 
des  Herzens  durch  Muskelbewegungen  versucht  werden  soll.  Es 
lässt  sich  das  meines  Erachtens  allgemein  gar  nicht  erörtern,  denn  Alles 
kommt  darauf  an,  ob  im  Einzelfalle  dem  Herzen  zugetraut  werden  darf, 
dass  es  seine  Kraft  verbessern  kann,  ohne  bei  den  hierfür  nöthigen 
Uebungen  Schaden  zu  leiden.  Man  wird  da  mit  sehr  vorsichtigen  Versuchen 
anfangen  müssen  und  die  Beaction  des  Herzens  auf  dieselben  sorgfältigst 
beachten;  wir  können  uns  hierbei  auf  die  S.  189  gegebenen  Erörterungen  be- 
ziehen. Ich  möchte  wie  dort  hervorheben,  dass  die  Art  der  Muskel- 
übungen viel  weniger  wichtig  ist,  als  die  Art,  wie  sie  ausgeführt  werden; 
auf  den  leitenden  Arzt  kommt  Alles  an. 

Die  Prognose  hängt  von  den  Processen  ab,  welche  den  Er- 
scheinungen im  einzelnen  Falle  zu  Grunde  liegen.  Sehr  günstig  ist  sie 
in  der  Begel,  so  lange  das  einfache  Missverhältniss  zwischen  Körper- 
masse und  Herzkraft  besteht.  Sind  einmal  schwerere  Kreislaufstörungen 
mit  abnormer  Blutvertheilung  da,  so  erscheinen  die  Aussichten  meist 
recht  trübe,  und  der  Nachweis  von  Coronarsklerose  beeinflusst  die  Prognose 
natürlich  immer  in  ernster  Weise. 
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Die  Entzündungen  des  Herzens  (Garditis). 

Wir  fassen  unter  dem  Namen  der  Myocarditis  diejenigen  Processe 
zusammen,  bei  denen  die  Erscheinungen  der  echten  Entzündung  des 
Herzmuskels  klinisch  im  Vordergrund  stehen. 

lieber  BegrifiF  und  Ausdehnung  des  als  Entzündung  bezeichneten 
Vorganges  war  man  seit  jeher  sehr  verschiedener  Meinung  und  man  ist  es 
auch  jetzt  noch.  Wir  rechnen  hier  unter  diesen  Begriff  diejenigen  Processe, 
bei  welchen  als  Reaction  auf  gewisse  Schädigungen  eines  Gewebes  sich 
die  bekannten  Veränderungen  an  Gefässen,  Blut-  und  Bindegewebszellen 
einstellen.  Dadurch  wird  das  Gebiet  der  Myocarditis  gegenüber  anderen 
Anschauungen  über  die  Entzündung  fester  umschrieben:  es  fallen  aus 
ihm  weg  alle  die  den  reinen  parenchymatösen  Degenerationen,  z.  B.  der 
körnigen  und  fettigen  Entartung  zugehörigen  Processe. 

Gewisse  Folgeerscheinungen  des  Verschlusses  der  Kranzarterien, 
Ziegler's  Myomalacie,  wird  man  zwar  in  anatomischer  Beziehung 
zu  der  Entzündung  hinzurechnen  müssen,  denn  hier  entwickeln  sich  aus 
der  durch  Anämie  erzeugten  Nekrose  gewisser  Muskelabschnitte  und  als 
Reaction  auf  das  Absterben  des  Parenchyms  in  der  That  die  Vorgänge 
einer  echten  Entzündung.*)  Aber  fiir  eine  klinische  Betrachtung  scheint 
mir  es  doch  nützlicher,  diese  Vorgänge  von  denen  der  primären  Ent- 
zündung zu  trennen.  Denn  bei  der  Myomalacie  steht  die  Coronarsklerose 
mit  manchen  ihr  eigenthümlichen,  direct  von  der  Erkrankung  der  Arterien 
abhängigen  Erscheinungen  durchaus  im  Vordergrund.  Da  nun  gleichzeitig 
diese  arteriosklerotischen  Erkrankungen  des  Herzens  wohl  häufiger  sind, 
als  die  primär  entzündlichen,  so  entschwinden  letztere,  wie  es  in  der  That 
auch  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  hindurch  geschah,  sehr  leicht  dem 
Gedankenkreise  des  Arztes,  wenn  man  nicht  bestrebt  ist,  sie  von  den 
durch  Anomalie  der  Kranzgeiässe  abhängigen  Zuständen  zu  scheiden.  In 
unserer  Darstellung  fassen  wir  unter  dem  BegriflFe  der  Myocarditis  die 
primär  entzündlichen  Vorgänge  der  Herzmusculatur  zusammen  und  unter- 
scheiden acute  und  chronische  Myocarditiden. 

')  Zieglcr,  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXV,  S.  588.  —  Derselbe, 
Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  9.  Anfl..  S.  23.  —  Weigert,  Vir- 
chow's  Archiv.  Bd.  LXXIX,  S.  106.  —  Huber,  ebenda.  Bd.  LXXXIX,  S.  236.  - 
Stern berg,  Uober  Erkrankungen  des  Herzmuskels  im  Anschluss  an  Störungen  de;: 
Coronararterienkreislaufes.  Dissertation.  Marburg  1887. 
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Die  Vorstellung  der  alten  Kliniker,  dass  der  Ilenmu^kel  ta  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  nietit  für  sieh  altem,  sondern  ^usamcnen 
rait  Pen-  und  Endoeard  entzündet  sei.  ist  anatomiseb  sicher  richtig. 
Jede  Entxündimg  am  Herzen  ergreift  in  der  grossen  Mehr  sah  i  der  Fäll<^ 
das  ganze  Organ»  vronin  die  alten  Forscher,  wie  z.  B,  Corvisart'), 
Boaillaiid.  Rokitansky,  immer  festgehalten  haben.  Die  Carditis  lüt 
kein  Wahn,  das  wird  auch  aus  der  folgenden  Beschreibung  bervorgeheii. 
Aber  es  gibt  eben  EntzOndimgen  des  gesnmmten  HerieDs.  bei  denen  der 
ganze  pftthologisehe  Proeess  und  die  Symptomatalogie  rollständig  beberrsebt 
werden  durch  die  Erkrankung  der  Musculatur,  und  von  diesen  handeln  wir 
hier.  Auch  bei  der  Endocarditis  liegt  in  der  Regel  eine  Entzündung  des 
ganzen  Herzens,  seiner  drei  Schichten  tor.  Wenn  wir  da  yon  der  Er- 
krankung der  einen,  Ton  Endoearditis  seblechtbin  .sproeben.  m  folgen 
wir  dem  gleichen,  eben  erwähnten  Gebrauch ;  wir  thun  es,  weil  —  niaa 
darf  hier  nicht  sagen  klinisch,  wohl  aber  fttr  die  Anwendung  der 
physikalischen  Untersuch nngsmethoden  —  die  Erscheinungen  der  Klappen- 
endocarditis  und  der  daraus  sich  entwickelnden  Ventildeffct*^  die  präg- 
nantesten sind.  Dass  man  bei  diesen  Zuständen,  bei  den  Klappen leb  lern 
die  Betheiligung  der  Mnsculatur  am  EntzOndungsprocess  so  Unge 
Jahrzehnte  nicht  beachtete^),  hat  das  phjsiologisehe  Verstandniss  der 
in  Betracht  kommenden  Processe  meines  Erachtens  erheblieb  ge^ehidigt. 
Wer  bei  den  Kranken  mit  Klappenfehlern  die  Betheiligung  d^s  Herz- 
muskels am  Entzündungsprocess  nicht  in  Rechnung  zieht,  rerniag  Krank- 
heitserscheinungen und  Krankheitsverlauf  in  diesen  Fällen  überhaupt  nicht 
oder  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu  verstehen. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Dinge  bei  Periearditit^:  auch  sie  «rseti^ 
sicher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  schwere  Läsionen 
der  Museulatur^\),  und  auch  bei  ihr  betheiligen  sich  diese  ganz  gewiss 
in  hohem  Grade  an  der  Erzeugung  der  dtis  Krankheitsbild  in  erster 
Linie  beherrschenden  Functionsstorungen  des  Muskels.  Wir  mussteii  das 
hier  erwähnen,  obwohl  die  Darstellung  der  Endo-  und  Pericarditis  nicht 
zu  unserer  Äulgabe  gehört. 

Wie  80  oft  haben  auch  auf  dem  Gebiete  der  Eiitzüudungen  des  Henvos 
grosse  Fortschritte  iUr  Diii«fii08tik  die  Eutwieklong  unBerer  VorsteUoiig^a  In 
eine  eingeitige  Richtung  godrüngt:  t)k  cindrucksToIlen  pbyeikallseli^dl]i|[iio0tl> 
scheu  Öymptomi^^  der  Endo-  und  Feriearf litis  schoben  die  f^ncüoiieU  uniweif«!* 
haft  wichtigeren,  aber  allerdings  syiuptouiatiseh  viel  bescheidenereii  £raeh<*i* 
nimgen  der  Muakelerkrankung  im  QedaukeiikTeise  der  Aente  laDg€  Zeit  Wt 
Seite.   Wenig  günstig  für  dit*  Entwicklung  der  Kenntnisse  ton  der  üjocv^ 

')  CofTiittrt,  Hereknnkbeitcn ;  detit^stb  Ton  nint«»!.  ISU,  8.  189. 
•)  Vgl,:  KretiK  Arehl?  für  klinische  yMwm.  Bd.  XLVI,  S.  4M-    -    Eard, 
hyou  uMk.  1898,  Nr,  9, 

*)  VgLi  ^IrelKTW.  idu  Archk,  Bd.  XÜI.  S.  2m.  -  Siriu,  Mytctrditli.  B.  98. , 
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ditis  war  auch  eine  alte  Vorstellung,  nach  welcher  der  Herzmuskel  sich 
überhaupt  nicht  entzünden  könne.  So  viel  ich  sehe,  herrschten  über  Vor- 
kommen und  Häufigkeit  der  Carditis  von  jeher  bei  verschiedenen  Aerzten 
vorschiodene  Ansichten.  Während  z.  B.  Craigie  noch  1847  es  für  der 
Mühe  werth  hält*),  alle  bis  dahin  bekannten  Fälle  von  Carditis  —  16  an 
der  Zahl  —  zusammenzustellen,  erklärt^)  Kreysig  diese  Krankheit  für  eine 
»sehr  häufige,  aber  leider  bisher  meist  verkannte«.  Auch  seit  dieser  Zeit 
Iiaben  die  Ansichten  noch  geschwankt  und  erst  gegenwärtig  ist  wohl  eine 
gewisse  Einigkeit  erzielt:  wir  sind  im  Stande,  das  Krankheitsbild  zu  beschreiben, 
vielfach  auch  schon  abzugrenzen,  und  es  ist  keineswegs  selten.  In  der 
Symptomatologie  müssen  wir  uns  dabei  wesentlich  auf  die  neueren  Beobachtungen 
verlassen,  denn  in  der  Mehrzahl  der  älteren  ist  der  Versuch  einer  Unter- 
scheidung von  Peri-  und  Endocarditis  noch  nicht  vorgenommen.  Ein  Mann 
wie  Laennec  hat  nie  einen  einwurfsfreien  Fall  von  Myocarditis  gesehen, 
auch  z.  B.  Latham  hält  sie  für  selten  und  nicht  erkennbar. 
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Das  Herz  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten; 
die  acute  infectiöse  Myocarditis. 

Eine  Betraehtung  der  bei  InfectioDskrankheiteo  au  im  Eretslftufn- 
organen  sich  abspielenden  Vorgänge  verlangt  gegenwärtig  durcfanas  eioe 
Berüeksichtigung  aller  Werkzeuge,  welche  der  Unterhaltung  des  Kreis- 
laufes dienen,  denn  die  bei  Infeetioneo  wirksamen  Kaien  vermögen  an 
den  verschiedensten  Stellen  der  CireulationKorgane  anzugreifen:  HenE. 
Gelasse  und  netTose  Apparate,  die  mit  der  Regelung  der  Herzaetion  ond 
der  GetlLssweite  betraut  sind,  können  zusammen   oder  einzeln  «^rkraiikeii. 

Im  Leben  gibt  es  da  die  bunteste  Mannigfaltigkeit  der  Erscbd- 
nungen.  Entwirnmg  und  Verstäodniss  derselben  macht  nieht  gerinfe 
Schwierigkeiten.  Denn  der  Arzt  sieht  am  Krankenbett  nur  die  Resultate 
dieser  complicirten  Vorgänge,  d.  h*  ihren  Endeffect  auf  den  Kreis  tauf. 
Wir  können  hier  vollkommen  die  Parallele  mit  den  Sttirungen  der  Heri- 
ßcb lagfolge  ziehen  (siehe  8,  50).  Auch  hier  beobachtet  man  als  Ar« 
nur  die  Folgen  höchst  verwickelter  Kiiiwirkungeji.  erllhrt  aber  zuniU^hüt 
nicht,  auf  welchem  der  verschiedenen  möglichen  Wegf*  sie  zu  Staude 
kommen.  Wie  dort  erörtert,  kunnen  wir,  da  am  Krankeubetl  alleio 
eine  Entwirrung  der  so  complicirten  Proeesse  vorerst  unmöglich  erscheiot, 
nur  Auskunft  erhalten,  einmal  durch  Beobachtung  de.s  kranken  Menseheii 
mit  physiologisch  geschulten  Augeo  und  weiter  durch  Nachahmung  der  am 
Menschen  beobachteten  Erseheinungen  mit  Hilte  dm  1*hierversueh€S» 
Auf  diesem  Wege  hat  sieh  in  der  That  auch  eia  gewisser  Einblick  gt- 
wiimen  lassen. 

[nfection  und  Fieber  haben  unter  allen  Umständen  einen  Einditaa 
auf  die  Herzschiagfolge:  nicht  nur  so.  dass  gleichzeitig  mit  einer  Bteige- 
rong  der  Eigentemperatur  die  Herzfrequenz  wächst,  das»  sie  erhobt  üd«r 
rermindert  wird  bei  Schädigung  der  Herz  traft.  Sondern  in  der  Thal 
wirken  die  einzelnen  Krankheiten,  offenbar  je  naeh  den  mit  ihBeD  fef-^ 
bundenen  Intoxieationen.  verschieden  auf  die  Schlagfolge  ein*  Ich  «*r- 
innere  nur  an  die  relative  Verlangsamung  im  Abdombaltyphas,  an 
die  Beschleunigung  bei  Scharluch  und  den  meisten  Strept<»6ooo«ii» 
inl^ctionen.  Auf  diese  Dinge  gehe  ich  hier  nicht  ein,  weil  sie  do<»h 
zweckmässig  bei  den  Infectinnskrankheiten  selbst  besprochen  werden. 

Fftr  die  Function  d^r  Gewebe  sind  Druck  mid  Geschwindigkeit 
des   Blutstrome»   von  grösster  Bedeulung.     Beides  kann,   wie  aus  den 
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Untersuchungen,  welche  Mosen*)  anstellte,  mit  aller  Sicherheit  hervor- 
geht, bei  Infectionskrankheiten  völlig  unverändert  bleiben.  Aber  das  ist 
keineswegs  immer  der  Fall.  Wir  denken  vielmehr  an  die  vielfachen  Gelegen- 
heiten zur  Erkrankung  von  Herz,  Gefassen  undGefässcentren,  welche  gerade 
bei  diesen  Zuständen  so  reichlich  gegeben  sind. 

Am  Herzen  stellen  sich,  wie  zwar  nicht  absolut  sicher  erwiesen,  aber 
mit  Sicherheit  anzunehmen  ist,  durch  die  Einwirkung  der  von  den 
Bacterien  erzeugten  Gifte  Degenerationen  der  Fasern  und  echte  Entzün- 
dungen ein.  Auch  die  Gefässwände  sowohl  am  Herzen,  wie  an  anderen 
Organen,  z.  B.  den  Nieren,  entzünden  sich  zuweilen.  Durch  diese  Ver- 
änderungen wird,  wie  wir  früher  sahen,  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
herabgesetzt,  und  es  ist  bei  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  zu 
erörtern,  in  welchem  Grade,  unter  welchen  Symptomen  und  zu  welcher 
Zeit  der  Krankheit  sich  das  geltend  macht. 

Wir  wissen  nun  weiter,  dass  bei  Infectionskrankheiten  auch  die 
verschiedensten  Theile  des  Nervensystems  in  ihrer  Function  nicht  selten 
gestört  werden.  Hier  interessiren  uns  zwei  von  ihnen,  einmal  die  centralen 
Endigungen  der  zuni  Herzen  gehenden,  und  dann  die  der  vasomotorischen 
Nerven.  Vom  verlängerten  Mark  aus  kann  sowohl  die  Schlagfolge,  als 
als  auch  die  Stärke  der  Herzcontractionen  beeinflusst  werden,  und  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  das  bei  Infectionen  thatsächlich  auch  geschieht. 

Der  vasomotorische  Apparat  für  die  Hautgefässe  ist  ja  bei  den  mit 
Fieber  verbundenen  Infectionen  unter  allen  Umständen  gestört,  es  hängt  da- 
mit die  Entstehung  des  Fiebers  auf  das  Innigste  zusammen.  Reizungs-  und 
Lähmungszustande  greifen  auf  das  Mannigfaltigste  ineinander,  aber  der  ge- 
nauere Einblick  in  diese  ebenso  wichtigen  wie  interessanten  Dinge  muss  erst 
noch  gewonnen  werden.  Für  den  allgemeinen  Kreislauf  wären  schwankende 
Zustände  der  Hautgefässe  nicht  direct  bedeutungsvoll,  sofern  wir  die  Ergel)- 
nisse  des  Thierversuches  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Gefassgebiete 
für  den  allgemeinen  Blutdruck  auf  den  Menschen  übertragen  dürfen:  jeden- 
falls kommt  auch  für  ihn  in  hohem  Grade  das  Splanchnicusgebiet  in  Betracht. 
Man  wird  nun  sagen  müssen:  wenn  die  centralen  Endigungen  der  Nerven 
eines  Gefässgebietes  in  einen  labilen  Zustand  gerathen,  wie  es  für  das  der 
Haut  während  des  Fiebers  thatsächlich  der  Fall  ist,  so  dürfte  das  auch  für 
die  eines  anderen  leicht  zu  erwarten  sein. 

Das  Bild  der  Vasomotoren-,  beziehungsweise  Splanchnicuslähmung 
ist  durch  den  Thierversuch  bekannt:  üeberfttUung  der  ausserordentlich 
weiten  ünterleibsgefässe,  deswegen  Anämie  des  übrigen  Körpers,  man- 
gelhafte Füllung  des  Herzens,  beschleunigte  Action  desselben,  niedriger 
Blutdruck.  Stärkere  Athemnoth  und  jede  Art  von  Stauungen  fehlt;  nicht 
blau,  sondern  extrem  blass  ist  die  Hautfarbe.  Man  sieht  also:  das 
Krankheitsbild  hat  eine  Reihe  von  Aehnlichkeiten  mit  dem  der  ge- 
wöhnlichen Herzschwäche,  aber  doch  auch  vielerlei  Verschiedenheiten,  und 

')  Mosen,  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LH,  S.  601. 
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schon  der  Anblick  mancher  Kranken  mit  Kreislaufstörung 
Infectionskrankheit  rief  den  Gedanken  hervor,  dass  Vasomo 
das  Massgebende  sein  dürften.  Wie  wir  nun  durch  eine 
Experimentaluntersuchung  Romberg's  und  seiner  Mitar 
sind  die  bei  schwer  inficirten  Thieren  nicht  selten  eini 
laufstörungen  fast  ausschliesslich  durch  eine  centrale  Läh 
motorischen  Apparate  bedingt.  Das  Herz  kommt  flir  ihre  - 
in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

Das  sind  ausserordentlich  wichtige  und  werthvc 
denn  aus  ihnen  dürfen  wir  Schlüsse  für  den  Menschen  z 
dessen  Infectionskrankheiten  kann  lur  die  Erklärung  von  Kr 
die  Gefässlähmung  eine  grosse  KoUe  spielen.  Es  wird  e 
zelnen  Krankheiten  darzulegen  sein,  wie  weit  das  in  der 
und  wie  weit  bei  ihnen  das  Herz  selbst  erkrankt. 

Herz  und  vasomotorische  Apparate  erfahren  ii 
einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Schädigung.  Wodurch  wird  i 
begünstigt?  Ist  darüber  etwas  bekannt?  Für  die  Lähmun 
System  handelt  es  sich  um  die  grosse,  noch  gar  nicht  bei 
das,  was  wir  ein  schwaches  (belastetes)  Nervensystem  nei 
Infectionskrankheiten  leichter  zum  Opfer  fallt,  als  ein  ge 
Beobachtungen  könnten  sehr  wohl  in  diesem  Sinne  spn 
sorgfältige  Untersuchung  der  Angelegenheit  ist  dringend  nc 
die  Frage  kann  natürlich  nur  an  solchen  Kranken  bean 
deren  Familienverhältnisse  der  Arzt  genau  kennt,  also  \ 
Dingen  werden  auch  hier  nur  die  Hausärzte  zu  helfen  \ 

Für  das  Herz  würde  man  entschieden  wissen  wolle 
welche  dessen  Leistung  sicher  ungünstig  beeinflussen,  z.  B 
Ernährung  oder  der  Lebensgewohnheiten  das  Organ 
leichteren  Empfänglichkeit  für  die  Gifte  der  Infectionskr 
niren,  und  welche  Bedeutung  vorausgehende  Herzkrankh 
ebenfalls  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  am  '. 
bei  den  verschiedenen  Arten  von  Infectionskrankeiten  ] 
gleichen,  eben  die  der  unter  dem  Einfluss  mikrobiotischer  Gi 
Degenerationen  und  Entzündungen.  Wie  das  Myocard, 
selten  auch  die  Skeletmuskeln;  an  ihnen  sind  die  morpholoj 
von  Virchow  und  Zenker   sogar  zuerst  studirt  w^orden' 


')  Komberg,  Passier,  Bruhns  und  Müller,  Archiv  für 
Bd.  LXIV.  S.  652. 

-)  Virchow  in  dem  berühmten  Aufsatz  über  parenehymat< 
seinem  Archiv.  Bd.  IV,  S.  261.  —  Zenker,  lieber  die  Veränderunge 
Muskeln  bei  Typhus  abdominalis.  Leipzig  1864. 
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hat  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  ^)  sehr  richtig  und  mit  weitem  Blick 
die  Parallele  zwischen  den  Processen  an  beiden  Arten  von  Geweben 
gezogen.  Am  Typhusherz  \VTirden  die  ersten,  bei  Diphtherie  die  ein- 
gehendsten Beobachtungen  gewonnen.  Wir  beginnen  mit  der  Diphtherie, 
weil  wir  über  deren  Beziehungen  zu  den  Veränderungen  der  Kreislaufs- 
organe anatomisch  und  physiologisch  am  besten  unterrichtet  sind. 


Die  Diphtherie. 

Geradezu  charakteristisch  für  das  Gesaramtbild  der  Diphtherie  ist 
die  Häufigkeit  von  Kreislaufstörungen.  Zwar  können  uncomplicirte  Fälle 
der  Krankheit  ohne  irgendwelche  auffällige  Symptome  von  Seiten  des 
Herzens  und  der  Gefässe  verlaufen.  Aber  andererseits  schädigt  das 
Diphtheriegift  oflFenbar  doch  ganz  besonders  leicht  die  Circulationsorgane, 
und  durch  die  so  häufige  Complication  der  Diphtherieinfection  mit  anderen 
Bacterieninvasionen  und  Organkrankheiten  ist  nun  gar  eine  ganz  besondere 
Gelegenheit  zur  Erkrankung  der  oben  genannten  Apparate  gegeben. 

Durch  eine  grosse  Keihe  sehr  sorgfaltiger  Untersuchungen  wissen 
wir  jetzt,  dass  im  Gefolge  der  Diphtherie  am  Herzen  sich  recht  häufig 
einmal  schwere  Veränderungen  der  Parenchymfasern:  vacuoläre,  körnige, 
fettige,  wachsartige  Degenerationen,  sowie  Entartungen  der  Kerne,  ferner 
echte  interstitielle  Entzündungen  der  Musculatur  einstellen 2);  mit  diesen 
verbinden  sich  fast  immer  Exsudationen  am  Pericard,  häufig  auch  am 
Endoeard.  üeber  zahlreiche  Einzelheiten,  über  die  Häufigkeit  jeder  Art 
von  Veränderungen  und  speciell  über  die  Beziehung  der  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Processe  zu  einander  lauten  Angaben  und  Ansichten 
noch  recht  verschieden.  Das  mag  zum  Theil  an  den  benutzten  ünter- 
suchungsmethoden  liegen.  Mir  scheint  aber  die  Krankheit  in  der  That 
auch  eine  sehr  grosse  Variabilität  der  Erscheinungen  zu  erzeugen.  Sicher 
entsteht  die  Degeneration  der  Parenchymfasern  erst  allmälig,  und  sicher 
sind  etwa  bis  Mitte  der  zweiten  Woche  die  feineren  Veränderungen  am 
Muskel  ganz  vorwiegend  parenchymatöse.  Etwa  um  diese  Zeit  setzen  die 
interstitiellen  Exsudationen  ein  und  beherrschen  von  nun  durchaus  die 
Vorgänge  am  Circulationsapparat.  Sie  können  fast  ganz  ohne  sichtbare 
parenchymatöse  Veränderungen  einhergehen,  aber  sich  auch  auf  das 
Mannigfachste  mit  ihnen  combiniren.  Wie  erwähnt,  sind  die  näheren 
Beziehungen    in   diesem  Punkte  noch   unklar.    Sow^ohl   allgemein  patho- 

')  Huyem.  Arehivo3  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1869,  Vol.  II,  i»ag.  699.  und 
1870,  Vol.  III,  mehrero  Abhandlungen,  speeicll  ]mg,  284. 

3)  Kino  eingehonde  noschroibnng  dieser  Vorhiiltnissc  bei  Romberg,  Rosenbach, 
Hullwachs,  Ribbert. 
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logische  als  auch  die  an  auderen  Organen,  z,  B.  den  Nieren  gcwonoemn 
Erfahrungen  scheinen  mir  eine  priuiipielle  ünkTsclieidung  zwischBii 
beiden  Reihen  von  Processen  nicht  zu  gestatten,  aber  allerdings  sprechen, 
wie  Romberg  hervorhebt,  die  vorliegenden  Beobachtungen  gegen  die 
naheliegende  Annahme,  dass  die  Anhäufung  von  IjenkoL^yten  Kwificheii 
den  Pasern  immer  erst  seeundär  in  bekannt*^n  degenerativen  Veranderungi^ii 
derselben  hinzutritt*  Hier  müssen  ihatsäehlit-h  neue  Erfahrungen  gesajnmelt 
werden  über  das,  was  die  Ursachen  der  Ent7.ündung  unter  allen  Coi- 
ständen  an  der  Structur  der  ParenehyniK»dlen  herrorrufen. 

Ganz  sieher  sind  die  nachher  in  schildernden  Kreislauf^toningi?n 
der  Beeonvalescenz  an f  das  Bestehen  einer  acuten  interstitiellen  5Iy4>- 
carditis  luröckzultlhren^):  beide  Vorgänge  gehen  einander  darehatLs 
parallel^)  und  aus  der  Darlegung  der  Symptome  wird  deutlich  erwiesen 
werden  können,  dass  eine  Insuflieienz  des  ( entzündeten)  HerxTQU.«ik^U 
als  Grundlege  der  klinischen  Erscheinungen  anzusehen  ist 

Sehr  viel  dunkler  liegen  die  Verhultnisse  in  der  Frtlbperiode  dw 
Krankheit.  Die  interstitielle  Myocarditis  fehlt  hier  noch,  die  Degenerationtüi 
der  Muskelfiisern  haben  bereits  begonnen  und  können  auch  am  gleiehen 
Kraukheitstage  iu  verschiedenen  Fällen  sehr  verschiedene  iirade  und 
Ausdehnung  erfahren  haben.  Sieher  ist  ihre  Intensitjlt  nicht  sekun  mj 
gross,  dass  sie  eine  Abnahme  der  Henkruft  vollkommen  erklärt:  nmti 
bedenke  nur  allein  schon,  eine  wie  grosse  Menge  des  i^netionirendeii 
Plasmas  dabei  zu  Grunde  gegangen^)  ist!  In  anderen  Fallen  »ind  die» 
Veränderungen  der  Fasern  hier  gering  oder  fehlen  ganz.  Dann  ist  meines 
Erachtens  eine  toxische  Störung  des  Herzens  keineswegs  abiul^hnen*!: 
entwickeln  sich  ja  doch  nach  Allem,  was  wir  wissen  Jene  parencliynmttMien 
Degenerationen  durch  die  Einwirkung  von  Giften.  Zudem  wird  nameril« 
lieh  durch  die  Untersuchungen  von  Holly  ^)  eine  Schädigung  des  Herzeus 
selbst  durch  das  Diphlheriegift  mit  voller  Sicherheit  eriviesen. 

Aber  wie  Rom  her g  sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  kommt  ü<k^i 
etwas  Dritte^s  dazu;  das  ist  die  Störung  des  Kreislaufes  durch  vanomotorisehe 
Lähmungen.  Durrh  die  oben  genannten  Untersuchungen  wurde  erz«i|ri, 
dass  bei  der  acuten  tüdtlidien  Diphtherieinfection  des  Kaninchens  mlehfi 


0  Die  blstonsche  Entwicklung  tl^^r  Fmge  bei  Itonitxrg. 

^  Die  Belege  hierfür  siebe  bei  Ktitubcrg,  Hnllwiehi^ 

^)  ^gh:  Jiger,  M  unebener  mcdicmisebö  Abhiknciltiiif«!!.  «  Rom  borg,  8«n- 
lmmkb«lteii. 

*)  Uetitt,  Jobrbacb  für  Kinder betlknade.  XXIVI«  8.  19  (aae  Httbikcr« 
KliQlk). 

^)BoUy.  Aroblf  filrejqp«ftn]eiUfiUu  PAtbotogi«.  XIJI,8.283(AUsOoUbi?b  « Iiutitut).  — 
Vgl;  Beck  imd  IJli^a,  Wiener  klinlicbc  Wocb^ichriA,  188d,  Nr«  III.  —  Eori^«ei 
tt  Uillion.  ArebiTi^s  dt  pbjilologic?.  iB98,  pag,  303. 
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eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  Ihrer  Uebertragung  auf  die  Verhältnisse 
um  Menschen  steht  umso  weniger  etwas  im  Wege,  als  das  Krankheits- 
bild der  schweren  Kreislaufstörung  in  der  ersten  Zeit  unserer  Krankheit 
mancherlei  Züge  aufweist,  welche  für  eine  vasomotorische  Lähmung 
sprechen.  Natürlich  ist  bei  dieser  Verwerthung  der  Ergebnisse  des  Thier- 
versuches  zur  Erklärung  von  Vorgängen  am  Menschen,  wie  immer  in 
solchen  Fällen,  zu  bedenken,  dass  die  Krankheitserscheinungen  am  Thier, 
da  sie  oft  gewaltsam  erzeugt  sind,  da  der  Krankheitsverlauf  abnorm  zu- 
sammengedrängt wird,  nicht  selten  eine  gewisse  Einseitigkeit,  eine  üeber- 
treibung  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  aufweisen.  Meines  Er- 
achtens  müssen  weitere  Beobachtungen  für  den  Menschen  den  Antheil 
der  einzelnen  Apparate  an  diesen  Störungen  noch  festsetzen.  Ich  glaube 
dass  man  auch  filr  sie  das  Herz  nicht  ganz  vergessen  darf. 

üeber  die  an  nervösen  Apparaten  gefundenen  Veränderungen,  z.  B. 
die  von  Veronese  beschriebene  Erkrankung  der  ünterleibsnerven  wage 
ich  ein  Urtheil  nicht  abzugeben.  Ebensowenig  lassen  sich  meines  Er- 
achtens  vorerst  noch  Erkrankungen  der  Herznerven  zum  Verständniss 
des  Krankheitsbildes  verwenden^).  Man  muss  vielmehr  gegenwärtig 
sagen:  Das  Diphtheriegift  schädigt  den  Herzmuskel  und 
vasomotorische  Apparate. 

Symptome.  Während  der  ersten  Krankheitswoche  sind  Kreis- 
lau&törungen  wohl  seltener  als  später.  Aber  sie  kommen  auch  hier 
schon  vor,  hauptsächlich  bei  von  vorneherein  sehr  schweren  Infectionen 
und  bei  Lungencomplicationen.  Der  Puls  wird  dabei  klein  und  weich.  Seine 
Frequenz  kann  unverändert  sein,  häufiger  finden  wir  die  Herzaction  stark 
beschleunigt,  zuweilen  aber  auch  deutlich  verlangsamt,  nicht  selten  un- 
regelmässig und  ungleichmässig.  Die  gewöhnliche  physikalische  Unter- 
saehang  des  Herzens  braucht  hier  gar  nichts  Abnormes  zu  ergeben; 
Dilatationen  and  systolische  Geräusche,  wie  wir  sie  gleich  nachher  genauer 
besprechen  werden,  kommen  aber  auch  jetzt  schon  zuweilen  vor. 

Die  Kranken  sehen  oft  auffallend  blass  und  meist  etwas,  aber  nicht 
st&rker  cyanotiseh  aus.  Manchmal  klagen  sie  über  Druck  und  ein  Schmcrz- 
geftkhl  auf  der  Brust  oder  auch  im  Leib:  dieses  rührt  dann  am  häufigsten 
von  einer  Anschwellung  der  Leber  her.  Die  Albuminurie,  welche  in  der 

l  schon  vorhanden  ist,  kann  stärker  werden,  oder  wenn  sie  bisher  fehlte, 

sich  jetzt  ein.  Zuweilen  beobachtet  man  Erbrechen.  Ohne  dass 

Meeren  Stauungen  kommt,  gehen  die  Kranken  apathisch,  manchmal 

|ti  zuweilen  aber  auch  bei  klarstem  Verstand,  leider  recht  oft  zu 

mitunter  schon  innerhalb  einiger  Stunden,  in  anderen  Fällen  dauert  es 

V^inoent,  Archives  de  inedecine  oxperliiicntal.  VI,  1894,  pag.  513.  In  dioser 
lg  reichliche  Literaturangaben.  --  Vgl.:  Sc  harn  sc  hin.  Zieglers  Beiträge. 
64. 
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Tage,  In  dieser  frOlien  Periode  der  Krimkheit  ist  es  iminer  sehr  liedeiiklich. 
wmn  überbaupt  schwere  Erschein iingeii  sieh  einstellen.  Leichtere  köirnea 
sieh  auch  hier  zuröckhilden. 

Das  sind  die  Fälie,  bei  denen  Genisslähmnngen  zweifellos  f*ine 
grosse  Rolle  spielen :  wer  die  Kranken  mit  physiologisch  interessirten  An^r*  n 
betrachtet  und  die  Thierversyche  Rombergs  kennt,  wird  damn  nicht 
zweifeln  können.  Aber  beim  Menschen  ist  meines  Erachtens  das  Hent 
nicht  unbetheiligt;  ich  erlnnnere  an  Verlangsamung,  Irregruhiritäl  und 
Ungleiehmässigkeit  der  Schlagiblge,  sowie  an  die  Dilatationen,  wie  sk 
anch  in  dieser  Periode  der  Krankheit  gleiehKeitig  mit  den  eben  genannten 
Erscheinungen  nicht  selten  gefunden  werden. 

In  den  weiteren  Stadien  der  Krankheit  tritt  als  Ursache  der  Kri^i'^' 
laufstornngen  eine  abnorme  Thätigkeit  des  Herzens  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund.  Auch  hier  stellen  sich  die  Symptome  davon  oft  ein, 
während  die  diphtherische  Infection  sich  ausserdem  Jüonst  noeli  durch 
allerlei  Erscheinungen    von  Seiten   der   verschiedensten   Organe    äus.*i^rL 

Aber  das  Merkwürdige  ist^  dass  selbst  noch  lange  Zeit,  Wochen 
nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit,   der   Reeonraleacent 
vor  dem  Auftreten  von  schw^eren  Circulationssturöogen   nicht 
gesch  (Hit  ist:  die  acute  Myocarditis,  um  welche  es  sich  h  ier  immer  handelt, 
kann  auch  so  spat  noch  eintreten.   Das  rechtfertigt  vielleicht  die  Vor- 
stellungen Romberg's  ober  ihre  Entstehung:   nicht  auf  ein  Fortwirken 
des  Diphtheriegiftes  führt  er  sie  zurück,  sondern  gewissermassen  auf  die 
Ausgleichung  von  Schädlichkeiten,  welche  dieses  gesetzt  hat-    Vielleicht 
kann   man  dazu    sagen;  auch   die   merkwürdigen  Umsetzungen,   welche 
nach  Allem,  w^as  wir  wissen,  die  speci fischen  Gifte  der  Infeetionsknuik- 
heiten   im  Kürper   durchmachen,   kommen   in  Betracht   oder   secnndän» 
Infectionen.  Davon  wird  später  die  Eede  sein. 

Die  Kranken,  welche  an  dieser  Myocarditis  erkranken  —  mei^t 
sind  es  ja  Kinder  —  bieten  in  manchen  Fällen  keinerlei  Allgemein- 
erscheinungen.  Aber  oft  werden  sie  bei  Beginn  der  Herzerseheioungf»jj 
doch  entweder  unruhig,  aufgeregt,  weinerlich  oder  sie  werden  apathisch, 
selbst  soranolent.  In  einer  Reihe  von  Fällen  erblassen  sie  mehr  oder 
weniger  schnell  in  hohem  Grade,  und  nicht  selten  stellt  sich  ein  stüi- 
misches  Erbrechen  ein.  Beides  sind  unter  allen  Umständen  höchst  ernst- 
halle  Symptome.  Fieber  fehlt  im  Allgemeinen  bei  der  postdiphtherischcii 
Myocarditis;  nur  selten  sieht  man  bei  ihrem  Beginn  ganz  geringe 
Temperatursteigerungen. 

Daran  ist  überhaupt  bei  allen  Symptomen  zu  denken,  w^elche  sich 
in  Begleitung  dieser  Myocarditis  finden,  dass  sie  nur  zum  einen  Theil 
von  ihr,  zum  anderen  von  der  Grundkrankheit  abhingen.  Wie  die  Be- 
ziehungen sich  da  im  Einzelnen  gestatten,  muss  der  Arzt  bei  jedem  Krank^o 
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sorgfaltig  beobachten:  Lähmungen,  schwere  Bronchitiden,  Broncho-  und 
Schluckpneumonien  compliciren  den  Krankheitsverlauf  natürlich  ausser- 
ordentlich, haben  aber  mit  der  Myocarditis  als  solcher  nichts  zu  thun. 
Von  Seiten  des  Herzens  beobachten  wir  in  allererster  Linie  Störungen  der 
Action,  namentlich  Erhöhung  der  Frequenz.  Diese  kann  sich  allmälig 
einstellen  und  dann  dauernd  bleiben.  Aber  sie  tritt  zuweilen  auch  plötz- 
lich auf,  und  dann  kann  wenigstens  äusserlich  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  Erscheinungen  bei  paroxysmaler  Tachycardie  entstehen.^) 

Gar  nicht  'so  selten  findet  man  auch  Verlangsamung  der 
Action.  Gerade  die  letztere  ist  prognostisch  in  der  Begel  von  übler  Be- 
deutung, weil  sie  einen  höheren  Grad  von  Herzschwäche  anzeigt;  be- 
sonders ominös  ist  ein  schnelles  Sinken  der  Pulsfrequenz.  Für  die  Fest- 
stellung dieser  Dinge  ist  natürlich  genaueste  Berücksichtigung  von  Alter 
des  Kranken,  Temperatur  und  bestehenden  Complicationen  nothwendig. 
Dazu  kommen  dann  Irregularität  und  Inäqualität  aller  Arten,  Erweiterung 
des  Herzens  nach  links,  rechts  oder  nach  beiden  Seiten,  Verdoppelungen 
eines  oder  beider  Töne,  sehr  oft  Unreinheit  des  ersten  Tons  oder  sy- 
stolisches Geräusch,  welches  sicher  auf  eine  musculäre  Insufficienz  der 
Mitralklappe  zu  beziehen  ist:  dafUr  spricht  auch  die  oft  vorhandene 
Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones.  Im  Gefolge  schwerer  Herz- 
schwäche sieht  man  zuweilen  Galopprhythmus  oder  Embryocardie. 

Der  arterielle  Druck  sinkt  dabei  2),  der  Puls  wird  klein  und  weich. 
Stauungen  entwickeln  sich  nicht  selten  an  den  verschiedensten  Stellen: 
Die  Leber  schwillt  an,  Oedeme  können  eintreten,  die  Harnmenge  nimmt 
ab.  Besonders  ist  das  Gesicht,  speciell  die  Gegend  um  die  Augenlider, 
sehr  häufig  gedunsen;  wahrscheinlich  hat  aber  darauf  auch  die  Local- 
affection  und  eventuell  die  Erkrankung  der  Niere  einen  Einfluss. 

Sehr  häufig  ist  Albuminurie.  Sie  tritt  von  Neuem  auf  in  den  Fällen, 
in  denen  sie  schon  verschwunden  war.  Besteht  sie  noch  von  der  In- 
feetion  her,  so  erfährt  die  Eiweissausscheidung  jetzt  meist  eine  Ver- 
stärkung. Mikroskopisch  finden  sich  nur  wenige  weisse  Blutkörperchen 
und  hyaline  Cylinder. 

Das  ganze  Leiden  kann  ohne  jede  subjectiven  Störungen  von  Seite 
des  Herzens  verlaufen  —  dass  Kinder  das  grösste  Contingent  der  Kranken 
stellen,  fällt  auch  hier  wieder  in  die  Wagschale.  Aber  recht  oft  hört  man 
doch  Klagen  über  Druck  auf  der  Brust  und  Herzangst,  Schmerzen,  Herz- 
klopfen. Sogar  Zustände,  welche  denen  der  Angina  pectoris  in  hohem  Grade 
gleichen,  können  eintreten,  und  alle  diese  Dinge  oder  einzelne  von  ihnen 
schaffen  manchen  Kranken  grosse  Noth.  Auch  die  Stauungsleber  macht 

')  Vgl.  die  von  Proebsting  auf  S.  360  seiner  Abhandlung  (Archiv  für 
klinische  Medioin.  XXXI)  erwähnten  Fälle. 

-)  Vgl.:  Friedmann,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  XXXVI,  S.  50. 
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zuweilen  den  Kindern  Beschwerden.  Jedenfalls  sind  die  subjeetiveti  StÖnmgen 
in  der  zweiten  Periode  der  Krank  bei  t  viel  grösser  als  in  der  ersten.  I>ag 
hängt  einmal  wohl  zusammen  mit  einer  stärkeren  Betheiligiing  d«^ 
Hertens  In  diesem  Theil  der  Krankheit  Ferner  sind  die  Kinder  jetEt 
mit  ihrem  Kopf  freier,  weil  ja  die  Allgemeininfection  oft  schon  irarbei- 
geöfangen  ist. 

Alle  diese  Erscheinungen  toü  Seiten  des  Herzens  isollen  nun  aber 
iiuch  fehlen  können,  sogar  der  Pols  zuweilen  bis  knn  vor  einem  un- 
erwarteten Tode  eine  normale  Besehaffenheil  hehakeru  Es  ii^t  aHtttrlieh  un- 
statthaft positive  Angaben  vom  Schreibtisch  ans  aniuzweifein.  Wrnii 
man  sich  aber  erinnert»  welche  Bedeutung  es  ffir  dm  AuniöiIeD  von 
Krankheitssymptomen  bat,  dass  man  sie  kennt,  und  wie  um  doch  die 
genaueren  Kenntnisse  von  der  diphtherischen  Myocarditis  sind,  so  wird 
in  erwarten  sein,  dass  deren  Symptome  in  dem  Masse  schon  zeitig  ge- 
funden werden,  wie  ihre  Kenntniss  sieh  ausbreitet,  Romberg  und 
Veronese  heben  das  Gleiche  hervor:  der  unv*  rmnthete  Tod  wird  in 
dem  blasse  abnehmen,  wie  der  Arzt  das  Herz  der  Diphtberiekr&nken 
genau  untersucht. 

Die  genannten  Kreislaufslönmgen  finden  sich  nach  den  üben^in- 
stimmenden  Angaben  von  liomberg  und  Schmaltz  in  10 — 20Vo  a'J^'i' 
Fälle  von  Diphtherie,  So  viel  sich  bis  jetit  benrtheilen  lässt,  ist  die  Serum- 
bebandlnng  ohne  erkennbaren  Einfluss  auf  ihre  Häufigkeit,  Wihrend  di** 
Prognose  filr  die  in  der  ersten  Zeit  der  Infection  eintretenden  Er- 
^cheinungen  sehr  ungünstig  ist  —  man  dürfte  da^  mit  der  sehw^en*n 
lütoxieation  des  Centralnervensjstems  in  Zusammenhang  bringen  müssen  — 
heilt  doch  von  den  spater  beginnenden  Fällen  die  grossere  Hälfte. 

Wie  spät  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Intl^ction  diese  Mrocarditis 
der  Reconvaleseenz  noch  auftreten  kann,  erwähnten  wir  schon;  recht  oft 
erstreckt  sie  sich  nun  auch  Wochen  und  sogar  Monate  hin.  Kot  weder 
nehmen  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche  gunz  allmäüg  m  tind 
dfinn  wieder  ab,  Oder  sie  wechseln  Wochen  lang  in  ihrer  ü^tensität, 
der  Kranke  schwebt  gewissermassen  xwiselien  Tod  und  Leben,  und  da  zeigt 
sich  oft  jsebr  deutlich,  da^^s  gleich  massige  Kühe  vor  Allem  heilsam,  jede, 
autdi  die  geringste  Körpeninstrengung  und  psycliische  Erregung  dagegen 
von  grossem  Schaden  ist,  Oder  sif»  führen  unaufhaltsam  mr  voIIig«ii 
UiT2insuriici(?n£  und  damit  zum  Tode;  das  kmin  in  einigen  Tagen  ge- 
lic heben  und  kann  xwei  bis  drei  Wochen  dauern.  Gegen  das  Ende  hin 
werden  die  Kinder  oft  somnolent,  über  e^  können  andereri^eit^  auch 
entsetzliche  Zustände  ?an  schwerster  Aufregung  und  Beängstigung  den 
Tod  begleiten. 

Der  Tod  kann  allmälig  sich  aus  der  Tersehlechtening  des  gimeti 
Zustandes  entwickeln.  Oder  er  tritt  wie  erwähnt,  plOuUch  ein,  JedenUb 
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erfordem  diese  Kranken  nicht  selten  viele  Wochen  buig  die  allergrösste  Auf- 
siierksamkeit  und  Sorgfalt  von  Selten  der  Eltern  und  de^s  Arztes,  njid 
so  lange  der  objective  Befund  diese  nothwendig  m&eht,  wird  die  Prognose 
immer  sehr  vorsichtig  zu  stellen  sein. 

Entrinnen  die  Kinder  dem  Tode  —  etwa  in  zwei  Drittel  der  Fälle 
kommt  das  vor  —  so  können  alle  Erscheinungen  vollkommen  verschvvin- 
den;  wir  wissen  auch  sonst,  dass  die  acute  Myoearditis  ^u  heilen  vermag, 
und  speciell  beim  Kinde  ist  die  Restitutionsfähigkeit  des  Herzens  eine 
ausserordentliche.  Oft  aber  dauert  es  recht  lange,  bis  man  nichts  Krank- 
haftes mehr  am  Herzen  findet^  z.  B.  die  musculäre  Mitralinsuffieienz  kann 
Wochen  und  Monate  lang  bestehen,  um  dann  schliesslich  doch  noch 
zurückzugehen. 

Nicht  in  allen  Fällen  erfolgt  vollständige  Rriekbildung.  Sowohl 
theoretisch,  als  auch  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  am  Kranken- 
bett lässt  sich  keineswegs  ablehnen,  dass  die  Entzündung  im  Muskel 
fortschreitet  und  aus  der  aeutea  Mvocarditis  sich  eine  chronische 
entwickelt. 

Speciell  die  französischen  Forscher  legen  für  die  Aetiologie  dieser 
letzteren  Krankheit  Werth  darauf,  dass  früher  Diphtherie  durchgeraaeht 
wurde.  Ob  auch  echte  Klappenfehler  nach  Diphtherie  entstehen,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Das  Endoeard  ist  ja  bei  dieser  Krankheit  oft,  aber 
sieher  nur  selten  an  den  Klappen  entzündet.  Das  ist  aber  gewiss:  ein  nicht 
unerheblicher  Procentsatz  von  Kindern  hat  noch  Jahre  nach  Ablauf  der  acuten 
Krankheit  Hemdilatation,  systolisches  Geräusch  und  auch  Aeeentuation  des 
zweiten  Pulmonaltones  —  also  alle  Erscheinungen  der  Mitraünsufficienz,  ^) 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  diese  dann  auch  dauernd  bestehen  bleibt 
Handelt  es  sich  hier  uro  rein  myocarditische  Erscheinungen?  Oder  ist 
die  Entzündung  von  anderen  Stellen  des  Endocards  schliesslich  doch  an 
die  Klappen  herangetreten? 

Schmal  tz  hat  Verlauf  und  Ausgänge  der  diphtherischen  Circulations- 
störungen  genau  verfolgt  und  in  mehreren  schönen  Abhandlungen  mit- 
getheilt  Man  sieht  dabei  die  grosse  Hartnäckigkeit  dieser  Froeesse. 
Selbst  wenn  während  der  acuten  Krankheit  oder  in  den  nächsten  Wochen 
nach  ihr  gar  nichts  Krank  halbes  am  Heraen  zu  finden  war,  können  sieh 
doch  noch  Erscheinungen  einer  Carditis  entwickeln  und  zum  Ausgangs- 
punkt chronisch  verlaufender  Entzündungen  werden.  Es  besteht  also  eine 
sehr  grosse  Aehntichkeil  mit  den  Vorgängen  bei  Polyarthritis  rheu- 
matica. 


»)  SohinaÜz«  Jalirbieb  fflr  KmderbeUkiinde.  Noae  Folge,  Bd.  XLV.  S.  IIL  — 
Derselbe  m:  Pestadirift  zum  öOjahrigen  Bestehen  dei  st&dtiiehen  Krankenliaases  m 
Dryaden.  Ife99,  S.  155. 

Krebt,  Erlrmiikiaiigen  dei  HtrcioDikeli.  IH 
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Ü&3  Heiz  hn  den  t^ntm  InfteihmkmBkhmtm. 


Sehr  wichtig  ist  schliesslich  noch  ein  besonderer  PuiikL  Wie  er- 
wähnt» gehen  viele  Fälle  von  diphtherischer  HerzaffectioD,  welche 
überhaupt  heilen,  so  ziiröekj  dass  für  die  gewöhnliche  physikatische 
Untersuchung  nichts  mehr  tu  finden  ist. 

Es  bleibt  aber  doch  die  Frage»  ob  das  Herz  nun  auch  wirklich  röllig 
gesund  ist,  speciell  ob  es  die  gleiche  Leistungsfähigkeit  wie  vorher»  bp- 
ziehungsweise,  die  den  Lebensverhältnissen  des  betreffenden  AI enseheii  ^ 
entsprechende  hat  Jede  eingehende  Betrachtung  der  Herzkrankh^^iten 
lehrt  mehr  und  mehr  die  enorme  Complieation  in  den  Htiologisehi'n 
Verhältnissen:  Infectionskraukheiteni  welche  einer  bestimmten  Heri- 
erkrankung  selbst  Jahre  lang  vorausgingen,  scheinen  auf  deren  Entwick- 
lung von  Einfluss  sein  zu  können,  obwohl  völliges  Wohlbefinden  zwischen 
beiden  Ereignissen  bestand.  Vielleicht  hat  die  erste  Krankheit  den  Bodea, 
geebnet  l'ür  die  zweite. 
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Polyarthritis  rheumatica* 

Die  Polyarthritis  ist  als  Erzeugerin  von  Herzstörungen  die  classi- 
sclie  Infeetionskrankheit;  in  den  Darlegungen  Ober  die  Herzklappenfehler 
wird  davon  ausführlieh  die  Rede  sein.  Aber  auch  wir  müssen  davon 
sprechen,  denn  ebenso  wie  die  Diphtherie  ftlhrt  auch  der  Gelenkrheuma- 
tismus zur  acuten  Myocarditis,  Wenn  das  relativ  so  wenig  bekannt  ist, 
so  liegt  das  an  den  herrsehenden  und  in  mehrfacher  Beziehung  unrichtigen 
Vorstellungen  von  der  Pathologie  deralsKlappenfehler  bezeiehnetenZustände. 
Vieles,  was  bei  diesen  Krankheiten  am  Herzen  vorgeht,  wird  auf 
Endocarditis  zurückgeführt,  ohne  dass  hiefür  die  genügende  Berechti- 
gung vorliegt;  speciell  ist  es,  wie  wir  jetzt  sieher  wissen,  ganz  falsch, 
auf  den  Befund  eines  systolischen  Mitralgeniiisches  hin,  auch  wenn  das- 
selbe von  einer  Accentuation  des  zweiten  Pulmonal  tones  begleitet  ist, 
ohne  Weiteres  Endocarditis  zu  diagnosticiren.  Mau  weiss  jetzt  vielmehr, 
welche  ausschlaggebende  Bolle  für  das  Sehliessen  der  Klappen  die 
Function  der  Musculatur  spielt,  und  bei  Erkrankungen  des  Herzens, 
bei  denen  Anomalien  der  Muskelaction  durchaus  das  Wichtigste  sind, 
kommt  ja  in  der  That  auch  die  musculäre  Insuffieienz  der  Mitralklappe 
ausserordentlich  häufig  vor. 

Die  anütomische  Betrachtung  lehrt,  dass  im  Gefolge  der  Poly- 
arthritis rheumatiea  das  ganze  Herz  erkrankt,  genau  wie  bei  den  anderen 
infectiüsen  Processen:  an  Myo-.  Pen-  und  Endocard  (und  zwar  hier 
speciell  an  den  Klappen)  stellen  sieh  die  Zeichen  einer  Entzündung  mit 
Exsudation  reichlicher  Rundzellen  ein;  auch  ausgedehnte  parenchymatöse 
Degenerationen  sollen  vorkommen.  *) 

In  den  verschiedenen  Fällen  ist  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Theile  an  dem  Erkrankungsproceas  sehr  verschieden  gross;  sie  kann  ftir 
den  einzelnen  scheinbar  so  überwiegen,  dass  diesen  dann  der  beobachtende 
Arzt  für  den  einzig  erkrankten  hält. 

Von  der  rheumatischen  Peri-  und  Endocarditis  wird  ausführlich  in 
anderen  Theilen  dieses  Handbuches  gesprochen.  Bei  diesen  Processen, 
speciell  bei  Endocarditis,  ist  in  der  Kegel  auch  die  Musculatur  erkrankt; 
man  muss  zu  ihrem  Verständiiiss  auf  den  alten  Begriff  der  Carditis 
zurückgreifen  und,  da  für  die  Erklärung  der  Functionsstörungen  die  Er- 
krankung des  Muskels  unzweifelhaft  den  Ausschlag  gibt,  so  wäre  es 
sehr  wolil  möglich,  alle  diese  Dinge  hier  zu  behandeln.  Nur  die  Sitte 
verbietet  das.  Zum  Verstandniss  muss  aber  scharf  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Trennung  eine  künstliche,  nur  auf  äussere  Gründe  zurückzu- 
führende istt  speciell  Endo-  und  Myocarditis  gehüren  in  weitestem  Umlang 
zusammen. 


*)  West,  Laneet.  30.  Januar  1886.  Citirt  nach  Tirchow-Hiräcb,  1886,  11,  S.  64. 
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Das  Htrx  bei  den  aenten  InfectionsknitikheHen, 


FOr  beide  ist  es  charaktensti&eh,  daBS  sie  sehr  häufig  im  Anschlttss 
an  einen  Gelenkrheumatismus  beginnen  und  nun  nach  dreifHcher  Art 
verlaufen  können  i  entweder  unter  Entwicklung  schwerster  Erst'heinungon 
zum  Tode-  Das  ist  sehr  selten,  Oder  die  Plrkrankung  heilt  röilig  aus. 
Auch  das  ist  nicht  das  Gewöhnliche.  In  der  Eegel  vielmehr  entwickelt 
sich  aus  der  acuten  Entzündung  eine  chronische,  welt*he  sieh  Ciber 
Jahre  und  Jahrzehnte  hin  erstreckt.  Der  Grund  für  das  Andauern  dm 
Processes  ist  nieht  sieher  bekannt*  Möglicher  Welse  sind,  wie  Romberg 
meint,  die  häufigen  Becidive  der  acuten  Arthritis  daran  Schuld»  Ich 
mochte  gtrtiiben,  dass  ausser  diesem  Moment  noch  andere  in  Betracht  kouimeti, 
denn  wir  beobacliten  die  chronische  Endomjocarditis  auch  ohne  erneatp 
Gelenkerseheinungen,  und  dann  wird  es  sich  um  die  gleichen  Erwägungen 
handeln,  wie  wir  sie  zur  Erklärung  der  chronischen  Entzündung  Qb^r* 
haupt  anstellen. 

Diese  chronisch  verlaulVnden  Proees^e.  welche  nur  selten  den 
Muskel  allein,  häu£ger  das  Endocard  gleichzeitig  mit  betreffen  und  des- 
halb^ wie  erwähnt,  wesentlich  bei  den  Klappenfehlern  des  Herzens  abgehandeil 
werden,  führen  schliesslich  in  der  Regel  zur  tödlichen  Herzschwäche: 
häufig  werden  schon  vorher  schwere  Erscheinungen  von  Asystolie  zeit* 
weise  eingetreten*  aber  vor  übergegangen  sein,  und  der  Verlauf  erstreckt 
sich  oft  über  viele  Jahre  und  Jahrzehnte.  An  der  Erzeugung  dieser 
vorübergehenden  wie  der  terminalen  Störungen  sind  einmal  die  durch 
den  Ventildefect  gesetzten  Erschwerungen  des  Kreislaufes,  weiter  aber 
auch  Läsionen  der  Muskelfunetion  betheiligt,  und  eben  von  deren  Art  wird 
es  im  Wesenthchen  abhängen,  ob  sie  beeinHussbar  oder  irrepRrahel  sind. 

Die  Myoearditis  bei  Gelenkrheuraatisraus  beginnt  jedenfalb 
häufig  als  acute  Krankheit.  Während  einer  Poljarihritis  treten  die  Er- 
scheinungen gestörter  Herzthutigkeit  auf,  ohne  dass  Ausbreitung  und 
Intensität  des  Gelenkrheumatismus  darauf  von  irgend  welchem  Eindu;^ 
sind.  Auch  bei  den  leichtesten  Fällen  kann  das  Herz  erkranken,  wie  man 
bei  den  Kindern  besonders  häufig  beobachtet  \):  dem  nicht  aufmerküamen 
Untersucher  bleibt  dann  der  Ursprung  von  Kreislaufstörungen  nicht  selteii 
ganz  dunkel,  zumal  dann,  wenn  bei  rbeumatisehen  Zustanden  Gelenk- 
erscheinungen vollkommen  l^hlen."^) 

Der  Kranke  kann  dabei  Empfindungen  von  Druck,  Schwerathmig» 
keit,  Oppression,  schmerzhafto  GeÜlble  in  der  Herzgegend  hal>en,  aber 
diese  Erscheinungen  fehlen  nicht  selten  auch  vuüig,  timl  nur  eine  gewissenhafie 
objektive  Untersuchung  erweist  die  Erkrankung  des  Henens.  Erweitemngen 
der  Herzhöhlen,  Störungen  der  Schlagfolge,  eine  Insufflcieni  der  Mitnilis 


>)  I!!rflcb«prnng,  Jiihrbucli  für  Kintkrbeltktmde.  Kvue  Folge.  Bd«  JCVl^  8.  334. 
^  Briioe,  Britiib  uwd.  JonmäL  1K9Ü,  VoL  I,  pngr.  B37. 
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sind  die  ersten  Zeichen:  jedes  für  sieh  oder  alle  zusammen.  Geringe 
Abweichungen  von  der  Norm  sind  häufiger  als  ernste  oder  gar  schwerste 
Erscheinungen:  all  mal  ige  Entwicklung  und  langsamer  Verlauf  der 
Myocarditis  sind  gerade  bei  dieser  Infecüon  das  Ge wo bn liehe. 

Die  Diagnose  ist  in  mebrfacher  Hinsittht  schwierig,  namentlich 
bei  den  ersten  Anlangen.  Man  halt  sie  besonders  deswegen  für  schwer, 
weil  bei  Polyarthritis  Störungen  desMyoeardü:  vorkommen  sollen,  welche  mit 
einer  anatomischen  Erkrankung  desselben,  speciell  mit  Entztindung*  nichts 
zu  thun  hätten,  sondern  »funetioneller«  Katar,  d.  h.  auf  Vergiftungen  oder 
irgendwelche  andere  unbekannte  Momente  zuriiekEufDhren  sein  sollen- 
Dabei  könnten,  wie  man  behauptet,  Veränderungen  der  Herzaetion,  systoli- 
sche GeräQsehe,  sogar  Erweiterungen  der  Kammern  vorkommen,  Ist  das 
richtig,  so  wtlrde  allerdings  die  Diagnose  der  Myocarditis,  im  Anfang 
wenigstens,  nicht  nur  schwierig,  sondern  unmöglich  sein.  Und  in  der 
That,  wenn  man  von  anderen  Intecdonskrankheiten  her  Analogieschlüsse 
machen  darf,  würde  ja  der  Annahme  von  Vergiftungszuständen  des 
Herzens  nichts  im  Wege  stehen  und  diese  könnten  recht  wohl  Anomalien 
seiner  Thätigkeit  erzeugen.  Im  Anfang  sind  also  jedenfalls  die  Abgrenzungen 
sehr  schwierige.  Da  nun  aber  nach  dem,  was  wir  bei  der  Diphtherie  sahen, 
die  Intoiicationen  zur  Ausbildung  einer  Myocarditis  in  nächster  Beziehung 
stehen,  so  glaube  ich  doch;  dass  deren  Gebiet  nicht  zu  sehr  einzu- 
schränken ist  Höchstens  würde  man  die  Frage  stellen,  ob  Vergifiungs- 
zustände  des  Herzmuskels  bei  Polyarthritis  rheumatica  entstehen  und  ab- 
laufen können,  ohne  dass  es  zu  Eeactionsersch einungen  seitens  der 
Musculatur  kommt. 

Eine  zweite,  und  zwar  grosse  dingnostische  Schwierigkeit  liegt  in 
der  Unterscheidung,  ob  im  Einzelfalle  Endo-  oder  Myocarditis  die  haupt- 
sächhche  Grundlage  der  klinischen  Erscheinungen  bildet  Ich  glaube, 
man  darf  nicht  sagen,  ob  Endo-  oder  Myocarditis  vorliegt  Denn  that- 
sächlich  sind  ja  beide  meistens  als  wahre  Üarditis  miteinander  verbunden. 
Aber  für  die  Frage  der  Ausbildung  eines  Klappenfehlers  hat  es  doch 
Werlh,  die  ausgedehntere  Betheiligung  der  Klappen  am  Process  festzu- 
stellen. Heber  Erkrankungen  der  Aortenklappen  wird  kaum  ein  Zweifel 
bestehen,  weil  Aorteninsufficienz  ohne  Veränderung  der  Semilunarklappen 
doch  sehr  selten  ist.  Auch  diastolische  Geräusche  an  der  Spitze  dürften 
eine  Stenose  der  Mitralis  so  gut  wie  sicher  machen;  aber  allerdings 
findet  sich  diese  im  Anfange  der  Endoearditis  nur  ganz  ausnahmsweise. 
Die  Hauptschwierigkeit  liegt  gegenüber  der  endocÄrditischen  Mitrahnsuf- 
ficienz  vor.  Da  lllsst  sich  vorerst  nur  sagen :  Endocarditis  kann  ohne,  Myo- 
carditis mit  systolischem  Geräusch  im  zweiten  latereostalnium  links  oder 
an  der  Spitze  einhergehen.  Immerhin  wird  man,  so  lange  Geräusche  über- 
jiaupt  fehlen,  Störungen  der  Action  und  Erweiterungen  des  Hensens  auf 
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Myocarditiszuröck^u führen  geneigt  Bein.  Und  besteht  ein  Geräusch,  so  tlUrfl« 

dessen  Gtmstanz  einerseits,  sein  Wechsel  andererseits  noeh  den  sieherstra 
Anhaltspunkt  geben.  Aber  grosse  Vorsicht  ist  unter  allen  Umständen 
zu  rathen. 

Der  Verlauf  der  rheumatischen  Myoearditis  ist  ?erhältnissmä*isig 
wenig  bekannt.  Nur  sehr  selten  fiihrt  sie  zu  tödtlieher  Herzinsufficienz.  •) 
Wie  häufig  Entzündung  im  Muskel  bei  vorwiegender  Beschränkung  auf 
ihn  chronisch  wird,  entzieht  sich  Zunächst  no<?h  der  Beurtheiliiiig.  Dm 
Gewöhnliche  ist  jedenfalls  Combination  mit  Endoeurditis,  und  dann  hal 
die  Erkrankung  des  Muskels  auf  den  Verlauf  der  Klappenfehler  wenigstens 
meines  Erachtens  den  grössten  Eiiitiuss. 
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Abdominaltyph  s,  Fleckfieber,  Scharlach,  Masern. 

Die  Veräüderyngen  der  Kreiijlmifsorgiine  hei  Abdouunalfyphu* 
und  Fleekfieber  sind  die  am  längsten  bekannten -);  über  sie  worden  die 
ersten  Beobachtungen  gemacht,  »ü  ihnen  die  ersten  prineipielten  An- 
ü^bauungen  gewonnen.  Wenn  trotEdem  unsere  Kenntnisse  der  diphtheriKiheil 
Mjomrditis  jetzt  grösser  ist,  als  die  der  typhüsen,  so  liegt  das  an  der 
grösseren  Hautigkrit  der  UerierKi^heinungen  gerade  bei  Diphtherie  und 
ferner  an  der  Möglichkeit  bei  ihr  auch  eiperimentell  die  Sache  in  An* 
griff  zu  nehmen.  In  den  alten  Besehreihungeu  «ind  AbdominaltTphas 
und  Fleck  lieber  noch  nicht  genügend  auseinandergt;halipn.  Für  deß  Ex* 
anthLinatieus  fehlen  ausgedehntere  klinische  und  anatomische  Beobax!b- 
tungen,  welche  die  neuerdings  gewonnenen  Gesichtspunkte  in  Betracht 
ziehen.  Für  Unterleibstyphus  und  Scharlacli  wären  rfich liebere  auatomi- 
sehe  Untersuchungen  der  in  den  versrhiedenen  Stadicu  der  ErkraJikang 
autlreteiiden  Circulaitoas,^turungeü  mindestens  sehr  wUnichenswcrtU.  Für 
Masern  kenne  ich  anatomische  Beobachtungen  überhaupt  niebt 


^  VgL  die  KlUe  vm  lUmheTZ  ^nd  WfiU  und  ßarjon* 
^  St«iie  die  bittoriteb«  U«berticbt  von  Kombt^rg. 
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Kreislaufseh  wache  findet  sieh  bei  diesen  Infectionen  eiümal  auf  der 
Htlhe  der  Krankheit*  Es  kommt  das  bei  den  verschiedenen  Infectionen 
verschieden  leicht  und  häufig  vor.  am  seltensten  sicher  bei  Masern  und 
am  häufigsten  wohl  bei  Abdominaityphus*  Gerade  bei  dieser  Krankheit, 
die  ja  in  erster  Linie  Erwm^hsene  trifft,  wird  der  Kreislauf  je  nach  der 
üonstitution  des  Individuums,  je  nach  vorausgehenden  Einwirkungen  auf 
das  Her^T  je  nach  dem  ganzen  ajintomischen  und  funetionellen  Zustaad 
von  Herz  und  Oblongata  bei  den  einzelnen  Menschen  sehr  verschieden 
leicht  betroffen. 

Das  sind  Fragen,  welche  hier  nicht  erörtert  werden  können  —  bei 
jeder  Infectionskrankheit  stossen  wir  da  prineipiell  auf  die  gleichen  Dinge. 

In  der  fieberhaften  Periode  dieserKrnnkheiten,  in  weicher  ohnehin  schon 
die  Function  der  verschiedensten  Theile  des  Hirns  so  vielfach  geschädigt  ist^ 
spielen  offenbar  centrale  GelUsslähmungen  eine  hervorragende  Kolle* 
Gerade  Typhöse,  welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  »Herzschwächen 
haben,  zeigen  durch  den  ganzen  Anblick,  welchen  sie  gewähren, 
unzweifelhaft,  dass  eine  Splanchnicuslähmung  vorhanden  ist.  Das 
weist  im  Verein  mit  den  durch  Romberg  and  seine  Mitarbeiter  fest- 
gesteüten  experimentellen  Thatsachen  meines  Erachtens  mit  Sieherheit 
auf  eine  Schädigung  des  Kreislautes  durch  Gefässersehlaffung  hin.  Aber, 
wie  das  bei  der  Diphtherie  erörtert  wurde,  kann  damit  doch  keineswegs  das 
Hera  für  unbetheiligt  erklärt  werden.  Denn  bei  all  diesen  Infections- 
krankheilen  findet  in  der  fieberhaften  Periode  Der,  welcher  sorgfaltig  auf 
das  Herz  achtet,  doch  oft  Erscheinungen,  die  nur  durch  Anomahen 
seiner  Thätigkeit  zu  erklären  sind:  Irregularität  und  Inäf|ualität  seiner 
Action,  Erweiterungen  des  linken,  seltener  des  rechten  Ventrikels,  Ver- 
schiebung des  Spitzenstosses  naeb  links,  Abschwächung,  zuweilen  auch 
Verstärkung  desselben,  systolische  Geräusche,  eventuell  mit  Accentuation 
des  zweiten  Pulmonal  ton  es,  Abschwächung  des  ersten  Herztones  bis  zum 
völligen  Verschwinden,  Abschwächung  der  zweiten  Töne,  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltones  ohne  Mitralinsufficienz  (wohl  durch  Seh  wache 
der  linken  Kammer  bei  besser  arbeitender  rechter  hervorgerufen).  Und  ea 
gibt  doch  immerhin  einzelne  anatomische  Erfahrungen  ober  Veränderungen 
der  Herzmusculatur  während  dieser  Periode  der  Krankheit,  Allerdings 
genügen  dieselben  zu  einem  ausreichenden  Verständniss  vor  der  Hand 
noch  nicht  entfernt,  und  weitere  Untersuchungen  sind  höchst  erwünscht 

Dazu  kommt,  dass  bei  diesen  Zuständen  ebensowenig  wie  bei  der 
Diphtherie  rein  functionelle  Störungen  durch  toslsche  Einflösse  auf  den 
Herzgnsmuäkel  abgelehnt  werden  können.  Aber  natürlich  hat  die  An- 
nahme functionelier  Störungen  durch  eine  Vergiftung  nur  Berechtigung, 
wenn  eine  saehgemässe  Untersuchung  des  Herzens  anatomische  Ver- 
änderungen desselben  uussehliesst.  Solche  würden  ja  allerdings  ebenfalls 
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durch  Gifte  erzeugt  sein;  insofern  besteht  zwischen  Intoiicaiion  uii«l 
Myoeardilis  weder  ein  OogeusaLz,  noch  ein  prineipielitr  unterschied.  Aber 
wir  sind  doch  noch  gl ilckl icher  Weise  so  weit  anatomisch  geschult,  dan» 
unser  Causalbedürfniss  gern  auf  anatomischer  Grundlage  ausniht. 

Es  hat,  meines  Erachtens,  keinen  Sinn,  diese  Dinge  hier  wo  es 
sich  ja  nur  nm  eine  onenlirende  Uebersieht  über  die  Betheiligiing  df*s 
Herzens  an  den  hetreflfenden  Kran kheitszustän den  handelt,  für  die  ein* 
zelnen  Infeetsonen  zu  specialisiren.  Üass  die  verschiedenen  Krankheits- 
erreger und  die  von  ihnen  producirten  Stoffe  die  KreiKlaufsorgane  ver- 
schieden leicht  ergreifen^  erwähnten  wir  schon.  Das  sind  aber  Verbiill- 
nisse,  welche  nur  in  Zusammenhang  mit  der  gesamniten  Darstellung  der 
lufectionskrank heften  erurtert  werden  können. 

Im  Abdonnmilt)^phus  kennen  wir  unatoinische  Veränderungen  der 
Herzmusculatur  vom  Ende  der  zweiten  Woche  an.  Dass  sie  sich  !ml«-r 
Umständen  nicht  auch  schon  eher  finden  können,  ist  damit  imtrjrlich  nielii 
gesagt.  Aber  von  dieser  Zeit  an  muss  man  mit  mehr  oder  wpnigt^r 
schweren  Veränderungen  des  Kreislaufes  und  speciell  der  Herzthätigkeit 
jederzeit  rechnen. 

Wie  nach  der  Diphtherie,  aber  ungleich  seltener  als  bei  dieser, 
kommen  nun  nach  Ablauf  der  fieberhaften  Periode  auch 
bei  den  hier  zu  erörternden  Infeetionen  Krankheitser- 
scheinutigen  vor,  welche  theils  auf  Grund  directer  Beobachtungen, 
theiis  auf  gesicherte  Analogieschlösse  hin  als  Ausdruck  einer  infectiös^n 
Myocardilis  genau  wie  bei  der  Diphtherie  gedeutet  werden  mossen. 

Für  den  Abdominahyphus  bat  uns  Romberg  diese  Dinge  kennen 
gelehrt^):  ein  oder  mehrere  Wochen  nach  der  Entfieberung  wird  dtr 
Puls  beschleunigt,  und  zwar  nicht  nur  bei  Bewegungen  und  Erregungen, 
sondern  auch  in  der  Ruhe,  dann  unregelmitssig  und  ungleichmässig;  m- 
weilen  haben  die  Kranken  dabei  das  Gefühl  des  Herzklopfens,  Nun  folgt 
Dilatation,  eventuell  functionelle  Mitralinsufficienz,  wie  bei  den  anderen 
Arten  der  Myocarditis.  In  der  Regel  heilt  die  Sache  nach  einigen  Wochen, 
doch  kommen  aucb  hier  wie  bei  Diphtherie  plötzliche  Todesfälle  vnr,  entweder 
ganz  spontan  oder  nach  körperlichen  Anstrengungen. 

Ich  habe  diese  Myoearditis  öfters  gesehen.  Die  beträchtliche  Er- 
höhung der  Pulsfrequenz  —  in  einem  meiner  Fälle  mit  starker  Steigeroiif 
des  Blutdrucks  —  und  der  vielfache  Wechsel  der  auscultatori^chen  Er* 
»cheinungen  erschienen  mir  ausserordentlich  charakteristisch.  Manchmal 
war  der  Befund  geradezu  jeden  Tag  ein  anderer:  einmal  hOrle  man  eiD 
lautes  systolisches  Mitralger^usch  mit  erheblicher  Accentuation  des  ^tweiten 
Pulmonallones,  dann  wieder  nur  die  letztere,  oder  die  Tüne  waren  gatii 


T  Bamberg.  Archiv  für  klinUche  Medima    XLIX.  S,  404. 


Äbdömmaltypbus»  Fleekfiober,  Soh&rl&eb,  Ma&crn. 
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rein  und  gleichmässtg.  Auch  die  Erweitenuig  besonders  nach  rechts  bin 
zeigte  vielfacbe  Schwankimgen.  Einzelne  Kmnke  merken  gar  nichts  von 
dieseo  Störungen,  Andere  klagen  aber  docli  ßber  Heraklopfen,  AengstUch- 
keit  und  einen  gewissen  Druck  auf  der  Brust.  Temperatur  und  Hara 
zeigten  nichts  Besonderes,  Nach  mehreren  Wochen  waren  alle  Erscheinungen 
versehwunden.  Wie  das  Herz  .sich  weiterhin  verhielt,  konnte  ich  nicht 
erfahren. 

Scharlach  tritt  ja  oft  vom  Anfang  an  mit  den  schwersten  Erschei- 
nung auf.  Alles  spielt  sich  hier  schnell  ab.  So  hat  Romberg  bei  dieser 
Krankheit  sehon  in  den  ersten  Tagen  Herzerweiterungen  beobachtet.  In 
der  zweiten  Wot^he  sah^)  er  unter  Verminderung  der  Harnmenge  und  ge- 
ringer Temperatursteigening  bei  Kindern  Yerlangsamung  oder  Beschleuni- 
gung, Unregelmässigkeit  und  Ungteichmässigkeit  der  Herzaetion  auftreten. 
Dazu  bestand  Unreinheit  des  ersten  Tones  und  geringe  Erweiterung  der 
Kummern.  Zuweilen  auch  subjeetive  Beschwerden :  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  und  Oppression.  In  einem  Falle  gingen  in  der  vierten  Woche 
die  Erscheinungen  allmälig  zurück.  Genauer  ist  die  Dauer  der  Erkrankung 
nicht  bekannt.  Sommer-)  beobaclitete  nach  Ablauf  eines  Scharlachs 
tödtliche  frische  Myocarditis  mit  bedeutender  Herzerweiterung;  auch 
eiterige  ist  gesehen  worden.^)  Ich  selbst  sah  sieben  Wochen  nach  Ablaufeines 
leichten  Scharlachs  die  Pulsfrequenz  ansteigen  und  sich  dann  mehrere 
Wochen  lang  um  120  herum  halten*  Das  Herz  war  vergrüsj^ert,  an 
der  Spitze  hörte  man  ein  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Pulmonalton 
war  verstärkt.  Nach  weiteren  vier  Wochen  hörten  wir  wiederum  reine  Töne, 
die  Erhöhung  der  Pulsfrec^uenz  bestand  fort.  An  den  Nieren  war  nie 
etw^as  zu  finden. 

Die  Masern  erzeugen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Kreislauf- 
störungen wohl  nur  in  Verbindung  mit  schweren  capilldren  Bronchitiden 
und  Broncbopneuraonien,  und  auch  dann  geschielit  es  nicht  sehr  häutig. 

Ebenso  scheinen  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  Erkrankungen  des 
Herzens  sehr  selten  zu  sein.  Wenigstens  sagt  ein  so  erfahrener  Beob- 
achter wie  Jflrgensen*):  *Von  einer  unmittelbar  durch  das  Maserngift 
bedingten  Schädigung  des  Herzens  darf  nicht  gesprochen  werden.*  Es 
kommen  aber  solche  Schädigungen  doch  vor,  wenn  wir  auch  für  deren 
Annahme  vorerst  wesentlich  durch  die  Krankenbeobachtung  Anhalts- 
punkte haben.   Schon  Wunderlich*)   erwähnt  die  Masern  als  Ursache 


^)  Romberg,  Archi?  für  kllniscbc  Medicin.  XLIX,  S.  4S. 

')  Sommer,  Cbanie-Äaaalen,  13.  Jahrgang.  1888.  S.  647  (Klinik  Henodi). 
3)  Goodbari  Britiali  modicai  Journal  1879,  S.  818. 

*)  Jürgensen  in:  Nothnagels  Handbuch.  Bd.  IV,  IIL  Theil,  l.  Abtheilung.  S.  127. 
*)  Wunder  Hell,  Äiüliif  für  physiologische  Heilkunde.  1»  1849,  S.  45  L 
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chronischer  Herzleiden.  Unter  Gerhardt's  Leitung  Si 
Wtirzburg  bei  einer  Anzahl  von  Masernkranken  während  d 
unter  geringer  Erhebung  der  Eigenwärme  HerzerscheiB 
Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  der  Herzactior 
systolische  Geräusche  mit  Accentuation  des  zweiten  Pulra 
sich  ein. 

Entsprechend  den  damaligen  Vorstellungen  hat  I 
scheinungen  als  durch  Endocarditis  bedingt  angesehen, 
ausreichende  anatomische  Erfahrungen  nicht  verfügen,  wi 
auch  jetzt  nichtsSicheres  einwenden  lassen.  Doch  ist  es  mir,  ^ 
logieschluss  nach  den  Beobachtungen  bei  Typhus,  Diphthc 
ziehe,  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Functionsstörungen 
eine  Erkrankung  der  Musculatur  bedingt  waren.  In 
Beyer  ein  Pericardialexsudat  sich  ausbilden. 

Ich  selbst  habe  drei  grössere  Masernepidemien  beobac 
eine  in  Marburg  und  habe  in  Jena  zweimal  genau  die 
nungen,  wie  sie  oben  beschrieben  sind,  in  der  Keconvj 
sehen,  nachdem  die  Kinder  vorher,  speciell  auch  wäh 
Periode,  sicher  einen  völlig  normalen  Circulationsappan 
Subjective  Erscheinungen  fehlten  in  meinen  Fällen  voUko: 
weniger  Tage  entstand  eine  Mitralinsufticienz  mit  D 
beschleunigter,  unregelmässiger  und  ungleichmüssiger 
Verlauf  von  zwei  bis  drei  Monaten  gingen  alle  Erscheinun 

Ich  möchte  noch  besonders  bemerken,  dass  wed 
burger  noch  bei  den  Jenaer  Kranken  etwa  eine  complic 
als  Erregerin  der  Herzerscheinungen  hätte  angesproche: 
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Pneuinonia  tibnnos«. 


Pneumonia  fibrmosa. 

Die  acute  Infiltmtion  grösserer  Luiigenbezirke  schafft  ja  an  sich 
seh  an  unter  allen  UmstäDden  für  das  rechte  Herr  vergrösserte  Ansprüehei 
und  gar  nicht  so  selten  ZHgisich  deren  Erfüllung  durch  eine  Accentuation 
des  zweiten  Pulnionaltones  an*  Zuweilen  vermag  das  Herz  ihnen  nicht 
nachzukommen,  und  dann  findet  man  als  deutliches  Zeichen  in  manch cn 
Fallen  eine  Erweiterung  der  rechten  Kammer.  Es  ist  bekannt,  dass  filr 
den  Verlauf  der  Pneumonie  derZustand  von  Herz  und  Geßissap  parat  eine  ausser- 
ordentlich wichtige  Rolle  spielt.  Wie  weit  da  vorwiegend  die  Schädigung 
des  einen,  wie  w^eit  vorwiegend  die  des  anderen  in  Betracht  kommt  von 
welcher  Bedeutung  die  Erhöhung  der  Widerstände  durch  den  Infiltnitions* 
jirocess,  von  welcher  die  Wirkung  von  Krankheitsgiften  auf  das  Herz  und 
die  centralen  Endigungen  der  Oefiissnerven  ist,  iässt  sieh  vorerst  noch  nicht 
ausreichend  unterscheiden.  Aber  man  gewinnt  doch  den  Eindruck,  dass 
die  Ueberwindung  der  durch  Inflltration  der  Lunge  gesetzten  Ansprüche  umso 
schwieriger  wird,  je  heftiger  die  Infeetion  ist,  je  mehr  oder  intensivere 
Gifte  sie  in  den  Kreislauf  sendet,  und  andererseits  je  weniger  widerstands- 
oder  auch  leistungsiahig  das  Herz  selbst  ist.  Also  man  sieht:  drei  Mo- 
mente sind  auf  den  Zustand  des  Kreislaufes  bei  Pneumonikern  von  Ein- 
fluss;  Ton  Ihrer  Combination  wird  der  Verlauf  schliesslich  abhängen. 

Wir  haben  hier  die  Bedeutung  der  Lungeninfiltration  für  die 
Thätigkeit  des  Herzens  nicht  zu  erürtern,  das  principiell  Wichtige  ist  in 
dem  Capitet  über  Veränderungen  der  Herzthutigkeit  bei  Erkrankungen 
der  Lungen  dargelegt- 

Auch  ob  der  Zustand  eines  Herzens  von  vorneherein  mehr  oder 
weniger  geeignet  erscheint,  die  Anforderungen  einer  Pneumonie  zu  er- 
füllen, das  zu  erörtern  ist  nicht  unser*^  Aufgabe,  denn  hierfür  müssen 
die  Ergebnisse  der  klinischen  Erfahrung  über  die  Lungt^nentzündungen 
in  erster  Linie  herangezogen  werden,  und  das  kann  natürlich  nur  bei 
Abhandlung  der  Pneumonie  geschehen  (siehe  Bd.  XIV,  2,  dieses  Hand- 
buches). 

Hier  handelt  es  sich  nur  darum:  wie  wirkt  die  Infeetion  auf  Herz 
undGefässe:  erzeugt  sie  in  erslerem  krankhafte  Veränderungen?  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  sieht  man,  falls  überhaupt  der  Kreislauf  gestört  wird, 
einen  beschleunigten  kleinen  und  weichen,  zuweilen  unregelmüssigen  Puls, 
nicht  allzuselten  Erweitening  des  Herzens,  unreinen  ersten  Ton.  sogar 
systolisches  Geräusch.  Dazu  manchmal  auch  venöse  Stauungen  und  es 
tritt  öfters  innerhalb  12  bis  36  Stunden  unter  dem  Biid  des  schwersten 
CoUapses  der  Tod  ein.  Wie  weit  an  diesen  Störungen  Vergiftungs-  oder 
Eiitzündungszustände  des  Herzens,  wie  w^eit  eine  Intoxieation  des  Nerven- 
systems belheiligt  ist,  lasst  sich  noch  nicht  sagen.  Genaue  Untersuchungen 
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liegen  meines  Wissens  nicht  vor,  und  bei  der  durch  di 
Lunge  gegebenen  Complication  wird  man  zu  aprioristische 
sehr  wenig  geneigt  sein.  Lepine*)  berichtet,  dass  be 
nur  äusserst  selten  eine  frische  Veränderung  des  Myoci 
Auch  Homburger  vermisste^)  solche  bei  mehreren  Kr 
mauTschen  Klinik. 

Während  oder  unmittelbar  nach  der  Krise  ist  d 
zweiten  Male  gefährdet,  sogar  unter  Umständen,  unter 
im  höchsten  Grade  leistungsfähig  zu  sein  pflegt,  z.  B. 
dem  Sinken  der  Temperatur  steigt  dann  die  Herzfrequei 
Puls  wird  klein  und  weich,  die  Kranken  verfallei 
erholen  sie  sich  bei  dieser  Gelegenheit  wieder,  trotz  d 
scheinungen.  Auch  hier  fehlt  es  an  sicheren  Anhalts 
Erklärung.  Aber  es  liegt  doch  am  nächsten,  hier  stärker 
im  Zustande  der  Gefässe  anzunehmen,  wie  sie  diese  enc 
im  Organismus  ja  auf  jeden  Fall  begleiten. 

Zum  dritten  Male  begegnen  uns  Kreislaufstörunge 
valescenz.  Ich  habe  das  in  Jena  bei  Kindern  des  verscl 
einige  Male  gesehen.  Nachdem  Fieber  und  Krise  abgelai 
zu  irgend  welchen  Anomalien  der  Circulation  zu  fühn 
Kinder  in  die  volle  ßeconvalescenz  eingetreten  waren  — 
der  Lunge  war  vollkommen  zurückgebildet  oder  zeigl 
Residuen  — ,  erkrankten  sie  von  Neuem  mit  allgemeinem 
Temperatur  blieb  normal  oder  zeigte  geringe  Steigerunge 
eine  Erkrankung  des  Herzens  machte  allein  die  objecti 
aufmerksam:  es  fand  sich  eine  geringe  Erweiterung  nac 
ein  unreiner  erster  Ton  an  der  Spitze  oder  ein  systolisch 
Action  unregelmässig,  ungleichmässig  und  etwas  besch 
Anschwellung  der  Leber  und  manchmal  kleine  Mengen 
Harn.  Die  Kinder  wurden  bei  indififerenter  Behandlung  i 
und  nach  8 — 14  Tagen  war  alles  verschwunden.  Irgend 
habe  ich  nicht  eintreten,  Folgeerscheinungen  nicht  zurC 

Anatomische   Untersuchungen   fehlen,   und  auch  i 
obachtungen    ist  ja   sehr  spärlich.    Aber  in  Analogie  i 
nungen    nach   anderen   Infectionskrankheiten    ist    eine 
Symptome   als   bedingt   durch   eine  Myocarditis  wohl  d 
fertigt.  Ich  wüsste  wenigstens  keinen  anderen  Ausweg. 


^)  Lop  ine,  Die  acute  lobäre  Pneumonie.  Uebersetzt  aus  dem :  ] 
de  medecine.  Wien  1883,  S.  133. 

')  Homburger,  Untersuchungen  über  croupöse  Pneumonie, 
bürg  1879. 
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Die  acute   Myocarditis   bei   und    nach   anderen  Infections- 
krankheiten;  die  primäre  acute  Myocarditis. 

Im  Vorausgehenden  wurde  versucht,  die  Krankheitserscheinungen 
zu  sebildern,  welche  durch  eine  besondere  Betheiligung  des  Herzens  an 
bekannten  infectiösen  Processen  entstehen.  Es  geht  daraus  hervor,  dass, 
ähnlich  wie  die  Nieren  bei  vielen  AUgemeininfectionen  Störungen  von 
Struetur  nnd  Function  erfahren,  bei  jeder  niitergnETen  werden  können, 
aber  tbatsäehlieh  nicht  in  allen  Fällen  niiterk ranken,  so  auch  das  Herz 
immer  Gefahren  ausgesetzt  ist,  sobald  Mikroorganismen  oder  ihre  Producte 
in  den  Kreislauf  eindringen.  Ob  sich  eine  Erkrankung  des  Herzens  thatsächlieh 
einstellt,  das  wird  von  den  Terschiedensten  Momenten  abhängen,  die  wir 
zunächst  nur  zum  kleinsten  Theil  übersehen.  Sicher  kommt  es  in  erster 
Linie  auf  die  Art  des  Krunkheitsgiftes  an  —  auch  hier  ist  die  Parallele 
mit  dem  Verhalten  der  Nieren  vollkommen  aufrecht  zu  erhalten. 
Leider  wissen  wir  ja  über  die  Beschaffenheit  der  Bacteriengifte  so  ansser- 
ordentlich  wenig,  und  es  wird  deswegen  das  Gemeinsame  derer,  die  das 
Herz  vorwiegend  gern  ergreifen,  voraussichtlich  noch  lange  dunkel  bleiben. 
Aber  es  liegen  doch  Anhaltspunkte  vor,  welche  zur  Annahme  gewisser 
vielen  Bacteriengiften  gemeinsamer  Eigenschaften  berechtigen,  und  dies 
wieder  macht  verständlich,  dass  schliesslich  bei  jeder  Infeetionskrankheil 
eine  Erkrankung  des  Herzens  vorkommen  kann. 

Andererseits  dflrften  vielleicht  im  einzelnen  Herzen  selbst  Momente 
liegen,  die  eine  Betheilignng  desselben  am  Krank  hei  tsprocess  erleichtern 
oder  erschweren*  Davon  sprachen  wir  schon;  Veranlagung  wie  die  ganze 
Constitution  des  Organes  kommen  da  gewiss  in  Betracht  —  über  That- 
sachen  vermag  ich  leider  nichts  zu  berichten. 

Also  bei  den  bisher  genannten  Infectionskrankheiten  betheiligt  sich 
das  Herz  relativ  häufig.  Auch  bei  jeder  anderen  kann  es  erkranken:  der 
Arzt  rauss  immer  darauf  gefasst  sein.  So  sah  ich  z.  B.  in  der  Leipziger 
Klinik  einmal  eine  ganz  Ivpisehe  Mjocarditis  unmittelbar  im  Anschluss 
an  eine  Angina  tonsillaris  neerotica  auftreten,  welche  mit  Diphtherie 
nichts  zu  thun  hatte.  Die  Krankheit  verlief  mit  allen  deutliehen  Zeichen 
(Dilatation,  Arhythmie)  in  kurzer  Zeit  günstig. 

Bei  manchen  anderen  Infectionskrankheiten  ist  noch  Einzelnes 
bekannt  über  die  Entstehung  von  Herzstörungen,  z.  B.  bei  Variola, 
Malaria,  Gonorrhoe*  Wenn  ich  trotzdem  darauf  verzichte  anf  sie 
genauer  einzugehen,  so  geschieht  das  deswegen,  weil  ich  nicht  wage, 
ein  irgendwie  gesichertes  Urtheil  über  das  Verhalten  des  Hen.muskels 
bei  diesen  Zuständen  abzugeben.  Für  die  Gonorrhoe  ist  das  Vorkommen 
von  Endoearditis  siehergestellt,  auch  bei  Malaria  und  Pocken  scheint 
sie  vorzukommen.  Wie  weit  sie  aber,  wie  weit  Veränderungen  des  Herz- 
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mciskels  an  der  Eatstehmig  der  Hiaiiffc«  Sjafüt  SehaÜ  <M« 
E^Mbleas  niriit  mgen  nd  maA  Ä  Syipiat—Ift  liegt 
liesen  Ennklicileii  noA  wtAw  als  ia  A^f«.    Die 
rboisebeii  Sf9elieiaiiiig»  dtiften  bei  da-  Bbdaatfdttis  ibfihftaddt  MB, ' 
aad  f&r  die  ander^o  Krankheit^   sind  ttme  nMi>Bflilaiit»n   ttiiler  Be^ 
rüekächligimf  der  gcgenwirtigeii  TortfeUsagn  abiirwirtcs. 

Tod  hier  ist  es  Dur  do  Schrill  Ks  n  den  ErufclMiMUleii.  m 
immi  die  Myocarditts  für  onseffte  g«feiiwSrtigEa  Keanlnisse  primlr, 
ifiopilhiad,  Dder  vie  naa  et  tottü  atta«  will,  snflritt  Auch  hitr 
btilddt  m  sieh  —  das  darf  aof  Gnmd  tua  ABabgi^chmssen  mit  Sicher- 
hat  gesi^  wcfden  —  izm  lofectknieii  irgmA  wMsmr  Art:  aber  auf 
welebft  Weise  di^  Ennken  sie  enrerbeiL,  weiss  aiaii  aieht  Dabd  efkmüEt 
nnn  verwiegend  dder  sogar  gaiix  allem  dai  Ben, 
man  die  dabei  eufcslehtiide  HTOcaiditis,  dereo 
DeiaQs  dett  bei  den  sorgftltig  imtersDebtea  Fdnneo  der  i 
EatzßDdiiog  g^mideiiea  wafarsebetnlieh  gaiis  ihiilieb  sind,  ab  etoe  | 
»nbekaiinten  ürsprinigs  beaeiefaQeiL  Wir  stehen  damii  wesigiteiis  aif  dt» 
Boden  bekannter  Anah^eo,  ieh  eiiaDere  b^agüA  der  Iiileetian  nur  an  die 
bjpiogeDetisebeti  Streptococeeneifaaakiaigca  nad  baUgCeh  der  OrgantasiaA 
s.  BL  aa  die  aetue  Nephiiiis.  Maaefae  der  aaaiAsI  aoeh  ia  diüe  Krank* 
heü^gn^pe  geredmeteii  Falle  gehfiffen  Tidleicht  aberhaiTlsBr  Seytikimie^ 
&.  E  die  ron  Bomberg  (Lebrbaeh.  SL  960)  gesefaSdetteii^  aaden  rer- 
iaafcen  vielleieht  rhatntatiscb^n  Infeirtiont^n  ihr^n  Vrspmng. 

Killefi  in  raller  Q^aadb^it  erkranken  Measebea  oater  den  Kr^ 
aebelDKingen  ^ner  acntea  Inleetian.  In  einan  naaer  mk 
faUstiadige  Dttrchniäsiing  des  Körpers,  bei  tweiaa  ein 
gnnser  nd  heftiger  Aerger  maa^esaagaa.  Das  isl  rnHädit  alcbt 
gaiis  bedeatnagsloc  bei  dem  graiicn  Butfloss^  dea  die  Tidtieiwaag 
seit  illester  Zeit  gästigen  Erregoagen  Ar  die  Erwerbaog  ma  Henkraak- 
bejten  iDschreibt. 

Hinter  den  Ersebeinnngen  d^  AllgeaieiaiarecCäNi  kOonea  saaiehA  die 
der  Uerzst^ntog  scheinbar  Tollkammeii  mrtcktiatea^  aber  filr  den  Kiiadigea 
sind  sie  doch  leeht  deutUeh.  Der  Kranke  klagt  aber  0|»prpffitiBti,  A ^  \.A 

and  etagevineBaehnierxbaftealiefUilBnf  do'Bnttl.  Zialiaade  £^cnmec»a, 
Schwere,  Kiamirf^cfttlil,  liageaehlaftfuem  des  Itnkea  Anaas  Idaai 
kommen.  Dann  eotst^hi  eiae  gewisae  Aifhnltehkeit  mit  den 
nungtn  der  Angiim  {lactoris.  Wir  haben  früher  enrihou  wie  hiaig 
sieb  auch  aDgjuoide  Besebwardi^n  bei  alkn  mOgliehegi  Zavtindea  at- 
wiekeln,  tind  anf  das  Varhandeoseta  soleher  ist  w^hl  dia  Aagabe  lartek- 
fofllhren*  dasi  eebte  Angina  peetotis  sieh  bei  Hjroearditii  inleetkea 
OadSp  Die  Howction  ia  in  der  Begel  gestari;  hsl  ianaar  aaiegal- 
miarig  and  angleidimissig,  maaehnial  beadiliaaigt^  aber  gerade  Man  ^ 
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auch  iflQpAmt  auf  52,  &0,  48.  Puls  immer  weich,  meist  auch  klein, 
Vergrösserungen  des  Herz^^ns  und  Veränderungen  der  Töne  können  du 
sein,  fehlen  oder  sieh  jederzeit  entwickeln,  und  wie  Lungen,  Leber, 
Nieren  und  Unterhautgewebe  sieh  verhalten,  das  hängt  ganz  von  der 
Kraft  des  Herzens,  speeiell  auch  seiner  einzelnen  Abschnitte  ab.  In  den 
verschiedenen  Fällen  ist  das  sehr  verschieden;  thatsäehlich  kommen  da 
keine  anderen  Dinge  in  Betracht,  als  wie  sie  im  Vorhergehenden  schon 
reichlich  besprochen  wurden, 

Romberg  sah  bei  zwei  Kranken  nach  mehrwöchentlichem  Krank- 
sein den  Tod  eintreten,  und  die  Autopsie  ergab  dann  eine  diffuse,  inter- 
stitielle Myocarditis, 

Die  von  mir  beobachteten  Kranken  waj^en  ebenfaH:^  mehrere  Wochen 
lang  kmnk.  Zu  Zeiten  bestanden  bei  hohem  Fieber  schwere  nervöse  Erschei* 
nungeni  Kopfschraei-zen,  Unruhe,  Hallitcinationen,  Delirien,  Dann  wieder 
machte  sich  erhebliche  Prostration  geltend,  and  besonders  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  hin  war  die  Mattigkeit  eine  sehr  erhebliche.  Die 
Heftigkeit  und  das  Tortreten  cerebraler  Symptome  kann  recht  grosse 
diagnostische  Schwierigkeiten  machen,  und,  da  auch  öfters  der  Puls  ver- 
langsamt ist,  so  wird  man  besonders  leicht  zm- Annahme  eines  schweren 
Processes  im  Hirn,  etwa  einer  Meningitis  oder  eines  Abseesses,  verleitet» 

Das  Fieber  war  bei  meinen  Kranken  unregelmiissig,  doch  hielt  es 
sich  öfters  Tage  lang  zwischen  39  und  40^  üeber  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  und  der  anderen  Organe  sprachen  wir  schon. 
Die  Herabsetzung  der  Herzkraft  wurde  auch  bei  meinen  Kranken  für  Tage 
bedenklieh,  und  es  ist  nicht  nur  praktisch  wichtig,  sondern  auch 
theoretisch  interessant,  dass  die  Verminderung  der  Herzkraft  hier  unter 
Verlangsamiiüg  der  Schlagfolge  eintritL  Wie  Romberg*s  Beobachtungen 
lehren,  ist  in  der  That  Lebensgefahr  auch  immer  vorhanden. 

In  der  Eeconvalescenz,  wenn  das  Fieber  abgefallen  ist  und  das  Herz 
wieder  seine  normalen  Dimensionen  erreicht  hat,  ist  die  Action  desselben 
oft  noch  sehr  lang  labil  imd  beeinflussbar.  Es  sind  da  therapentiseh  die 
gleichen  Vorsichtsmassregeln  nothwendig  wie  bei  den  anderen  Formen 
der  acuten  Myocarditis,  Schliesslich  kann  aber  völlige  Heilung  eintreten* 
Ich  kenne  selbst  Leute,  welche  wieder  genau  so  leistungsfähig  wurden 
wie  vorher.  Bei  anderen  blieb  aber  doch  eine  gewisse  Schwäche  des 
Organes  zurück.  In  der  Buhe  zwar  kommt  es  allen  Anforderungen  nach, 
sobald  aber,  sei  es  durch  psychische,  sei  es  durch  körperliche  Momente 
einmal  mehr  von  ihm  verlangt  wird,  versagt  es  zwar  nicht  geradezu, 
aber  es  bereitet  Beschwerden. 

In  der  Literatur  gil>t  es  eine  ganze  Reihe  von  Angaben  über 
Krankheitsfälle,  welche  wohl  hierher  gehören  dürften  oder  jedenfalls  zu 
den  hier  besebriebenen  nahe  Beziehung  haben.  Aber  da  wir  in  all  diesen 
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FtUm  flbtr  die  Ursache,  miiQ  darf  sagen  &btr  die  Ait  der 
erreget  nichts  wuseo,  so  ist  ein  sicberes  ritbeil  daiuber ,  wie  wmi  i 
riüber  mitgetbeilt^  Pille  zusatDinen  greböreji,  wie  weiruiebt,  sdirKhlVOTi^ 

In  mebrficber  KichtQDf  hiD  ergeben  sieh  B^^hraogafsnkta 
beka£iiite0  ZostiiideD.  Einmal  in  liezng  auf  die  HersaffaclioiieQ  bei  Polt* 
arthritis.  Wtr  erwähnten  ja  seboo,  dass  bei  djeseo  die  Gtlüikenelieiiraagm 
selbsl  nur  sehr  wenig  attsgesproehen  zu  sein  bfiodwii,  m  dass  ma  in 
inancheo  Pillen  direct  sebwaoken  kann,  ob  ein  eeht  rbenitiattselier 
Zustand  vorliegt  oder  ob  es  sii'b  tioi  Giiederscbmeneii  haaddl»  wie 
bei  so  miuieheii  InfeeticinskjunkheiteQ  Torkomm^n.  BemidefS  wenn 
die  Mtiskeln  weh  thaü.  kann  diese  Untersebeldang  reebl  sebwer  wefteLl 

Weiter    extstiren    aber    auch    Beziehungen    zu   den   Herannsfcel- 
erkrankongen,  wie  sie  bei  Infeclionen  mit  Eitepcoceen  ^orfcoouiiea.    Dm 
Invasion   ran   Strepto-    oder  Staphjlaeoceen    in   den  Orgintsmni  kaan  I 
loeat,  mit  einer  aügemeinen  IntDxi€aliciD   vom  önhcben  Herd  ans  und 
mit  einer  Verbreitung  der  Bacterien  in  das  Blat  verhrnfen.    Je  nachdein 
ist  das  klinische  Bild  der  Erknuikmig  ein  sehr  verschjedenes  itnil  speeatU 
sehr  verschieden  schweres.    Bekanntlich  fahren  wir  rar  diese  ZmUiada  { 
noch  die  Namen  der  Pyämie.  Septikimie,  des  Ervsipels«  der  Phtegnuma 
f'tc,,  aber  es  wäre  sehr  wQnsebenswerlb,  dieselben  theils  dttrrJi  itiülogiaelie  | 
Begriffe   zu  ersetzen,    theib  ihnen   solche  l)ei£Ugeben.    Das  Hen  ist  M  ^ 
diesen  Zuständen  ganz  gewöhnlich  mitergriSen,  doch  sind  die  Buiselbetteii 
da  noch  nicht  genOgend  erforscht.  Vielleicht  spielen  VergtntiDgsxoatiada 
eine  Bolle.  Weiter   kommt  aber  sicher  acut  interstitielle,  und  for  Allesi 
diSuse  eiterige  Mvoearditis  vor.     Das   ist  ja  diejenige  Porm  der  Ban- 
mu3kelefitzQndung.   welche   von  jeher   am    mdsten  Anerkennung  fluid: 
ein  grosser  Tbeil  alter  Beschreibungen   von  »Entzündung  des  Heneni« 
bezieht   si^-h   auf  die    »eiterige«    Myokarditis.    Sie   Terbiodet  sieb  sahrj 
häufig   mit  Erkrankungen  des  Klappen,  also  mit  Endoearditis. 

In  den  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Strepto-  oder 
Stapbyiococceninfeetion  geben  die  Erscheinunge*n  von  Seilen 
des  Herzens  ganz  im  allgemeinen  Krankbeitsbild  unter.  Man 
tißdet  Dilatationen.  Geräusche  und  namentlich  einen  stark  bescbteitnigUtfi, 
tipn  He^^schlag.  Dabei  ist  es  sehr  schwer,  Vergif 
zeus  von  denen  dtrr  ititerstiliellen  und  eiterigen  Mitsk 
mit  oder  ohne  ßetbeiligung  dm  Endocards  zu  unterscheiden.  Vielleicht 
wird  das  Oberhaupt  nicht  gelingen,  jedenfalls  ist  es  jetit  nicht  magficb« 
ehe  die  Einzelheiten  genauer  untersucht  und  beschrieben  sind. 

Hier  zeigen   sich  nun  aber  auch   die  lebergäUige  zu  den  aelbaU^ 
itindigen  acuten  Myocarditiden,  Wenigstens  vielleicbu   Bei  im  Slr^lD- 
n&d  BtaphjloeoeeaoerknuiJrangtn   kann   die  Quelle  der  InfcdiM  dvakal^ 
bleiben,  und  es  kann  sehr  wohl  nur  ein  Organ  oder 


Dio  acwte  MvocarHitis  lipi  und  nnch  Infpctionskmnklipitcn. 


305 


vorwiegend  ein  Organ  geschädigt  sein,  Ist  dieses  diis  Herz,  so  nmclit 
schon  die  theoretische  Construction  ver*ständlich,  dass  die  Invasion 
solcher  Mikroben  sehr  wohl  das  Bild  der  acuten  primären  Myoearditis 
hervorzurufen  vermag*  Vom  symptomittologischen  und  anatomischea  Stand- 
punkt ist  gegen  diese  Annahme  ebenfalls  nichts  einzuwenden,  im  Geg^n- 
theil,  die  Erscheinungen  stimmen  sehr  gut  zu  ihr,  und  es  wird  also  darauf 
ankommen,  ob  und  wie  weit  ätiologische  Untersuchungen  sie  rechtfertigen. 

Auch  nach  zunächst  localen  Iniectionen  mit  diesen  Krankheits- 
erregern beobachtet  man  Herzerscheinungen,  welche  in  die  genannte 
Kategorie  gehören  durften.  Von  einer  Myocarditis  nach  nekrotischer 
Angina  sprach  ich  schon.  Im  Gefolge  von  Erysipel  sah  H,  Lenhartz*) 
Dilatationen  und  syKtoliscbe  Geräusche  während  der  FiebeiTeit.  Traube 
schwerste  Kreislaufstörungen  in  der  Reconvaleseenz, 

Eomberg  beobachtete-)  Herzdilatationen  und  lusufficienzerschei- 
nun  gen  nach  den  verschiedensten  Formen  der  Infection  mit  Eitercoecen. 
sowohl  nach  localen  (Phlegmone,  Abscesse)  als  auch  nach  allgemeinen. 
Worauf  diese  Dinge  beruhen,  wissen  wir  noch  nicht  genau.  Gewiss  kommt 
der  EinÖuss  von  Ernähningsstörung  und  Ermüdung  nach  der  schweren 
Krankheit  in  Betracht.  Aber  eben  so  sicher  sind  die  so  oft  genannten 
Momente;  functionelle  Störung  durch  Vergiftung  und  Entzündung  be- 
deutungsvoll; ich  möchte  sie  für  sehr  wichtig  halten. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  der  Einfluss  entzöndlicher  Erkrankungen 
der  Genitalien  zu  erwähnen*  Von  den  wahrscheinlich  durch  den  üono- 
coccus  erzeugten  Processen  sprachen  wir  schon.  Das  meine  ich  hier 
nicht,  sondern  vielmehr  tlie  wohl  vorwiegend  durch  Strepto-  und  Staphylo- 
coccen  hervorgerufenen  Entzündungen  der  weiblichen  Unterleibsorgane, 
Zuweilen  sah  ich  bei  Frauen  Herzaffectionen,  welche  unzweifelhaft  als 
Myocarditis  zu  deuten  waren  und  keinen  anderen  Ursprung  erkennen  Hessen 
als  vorausgehende  Wochen bettinfectioneo,  Boraberg  berichtet  das  Gleiche. 
Bei  Erörterung  der  chronischen  Myocarditis  rauss  hiervon  noch  einmal 
die  Bede  sein,  denn  es  scheint  in  der  That,  als  ob  der  Keim  zu  sf^hlei- 
chenden  Entzündungen  nicht  selten  durch  acute  Strepto-  oder  Staphylo- 
cocceninfectionen  gelegt  würde. 

Vielleicht  aber  reichen  die  Zusammenhänge  noch  weiter.  Das  ist  ja  die 
grosse  Frage,  ob  die  beschriebenen  Entzündungen  des  Herzens,  welche 
in  den  verschiedenen  Infectionskrankheiten  vorkommen,  direet  auf  die 
Wirkung  des  ursprünglichen  Krankheitsgiftes  zurückgeführt  werden 
müssen,  oder  etwa  mit  secundären  Infectionen  zusammenhängen*  Un- 
zweifelhaft spielen  diese  letzteren  auch  bei  den  gewöhn  liehen  bekannten 


')  H.  Lenhftrt£,  dieses  Handbacli.  ILI,  S.  41^.  —  Tr^ühi^,  Atihandhmgen.  III, 
S.  579. 

^)  lioiuberg,  Herzkrankheiteii,  S.  d6L 
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Das  Herz  Wi  den  acuten  I  afecl  Junik  rank  iieit*»!!* 


Krankheiten  eine  viel  grössere  Eolle.  als  man  üi  der  Bcgel  annimmt 
Dass  das  Diphtheriegift  sehon  allein  för  sieb  Erkrankungen  des  Hen&ens, 
spHülell  parencbymatijse  Degenenitionen  zu  erzeugen  vermag,  ist  experi- 
mentell  festgestelU.  Ob  auch  entzündliche  Proeasse  am  Myoeard  dureli 
dansRlbe  entstehen  können,  ist,  so  viel  ich  weiss,  durch  den  Tbier- 
versuch  nicht  untersucht,  und  über  die  anderen  Krankheitsgifie  ist 
man  in  der  genannten  Beziehung  nicht  genauer  unterrichtet,  weil  man 
sie  zu  wenig  kennt  Die  Strepto-  und  Siapbylococceu  vermogfm  sieber 
an  den  Klappen  wie  im  Muskel  entztlodUehe  Processe  hervorzumfäü,  und 
ebenso  ist  bekannt,  dass  sie  sich  zu  den  durch  andere  Mikrohen  erzeugten 
Schädigungen  sehr  leicht  hinzugesellen.  Bei  der  Diphtherie  z,  B*  spielen 
die  Mischinfectionen  eine  sehr  wichtige  Bolle-  För  andere  Krankheiten 
ist  das  weniger  eingehend  untersucht  Wahrscheinlich  aber  sind  sie  bei 
Äbdominaltyphus  und  Pocken  ebenfalls  von  grosser  Bedeutung.  Es  wQrde 
vielleicht  also  die  Möglichkeit  einer  einheitlichen  Auffassung  dieser  acuten 
Herzaffeclionen  bestehen.  Aber  mehr  als  die  Möglichkeit  wollte  ich  gar 
nicht  andeuten* 

Wenn  wir  im  Vorhergehenden  von  eiteriger  Mjocarditis  sprachen, 
so  ist  vorausgesetzt,  dass  sie  diffus  ist.  Man  kann  sie  dann  klinisch  von 
der  interstitiellen  nicht  eiterigen  Entzündung  nicht  unterscheiden,  und 
auch  anatomisch  existiren  Ja  die  mannigfachsten  Beziehungen.  Eiterige 
Myocarditis  kommt  aber  auch  vor  in  Form  eineä  oder  mehrerer  um- 
schriebener Äbseesse  in  der  Maseulatur-  Diese  können  sich  verbitiikn 
mit  diffusen  eiterigen  Entzündungen  der  Übrigen  Museulatur,  aber  sie 
können  auch  isolirt  vorkommen  und  geben  dann  ein  ganz  anklarae 
Krankheitsbild,  wie  das  bei  den  herdförmigen  Erkrankungen  des  Herzens 
genauer  erörtert  ist  In  manchen  Fällen,  nara entlieh  dann,  wenn  noch 
andere  Metastasen  vorhanden  sind,  werden  die  Erscheinungen  der  all- 
gemeinen Infection  im  Vordergrund  stehen;  in  anderen  dürfte  sich  der 
Ausgangsort  der  Erkrankung  mit  ihren  Symptomen  geltend  macheo. 
Von  Seiten  des  Herzens  haben  wir  die  Schwäche,  meistens  wohl  mit 
Fieber  verbunden,  und  es  können  dadurch,  dass  ein  Abseess  naeli 
irgendwelcher  Richtung  durchbricht  (»acutes  Herzgeschwör«)  die  mannig^ 
fftchsten  Complicationen  sich  einstellen  i  Communic^ition  beider  Hen- 
kammern oder  Vorhöfe,  massenhafte  Emboüen,  Ruptur  des  Herzens  mit 
tödlicher  Blutung  in  die  Pericardialhöhle. 

Krankengeschichte  bei  einer  acuten  primären  Myocardilii. 

A.  B-,  39  Jahre,  Arzt.  Früher  Typhus  und  Mr^nlne.  Wurde  am 
6-  August  1897,  Abends  bei  seinem  Wege  auf  der  Praxis  durchß&ist,  saai 
tlann  drei  Stuaden  in  einem  goschlosseuoi»  Räume,  ohne  eigimtlicb  ru  friereilt 
doch  hatte  er  ein  unangenehniei  Gefühl  Patient  hatk»  in  den  Tagen  vor  dtr 
ErkrankuDg  grosi^en  Aergctr  geliabt.  7.  Auguit,  Vormittags,   leichtes  Fri^ea 
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und  Mattigkeit,  dumpfer  Kopfschmerz.  Letzterer  wurde  immer  stärker,  so 
dass  der  Kopf  am  10.  August  fast  nicht  mehr  bewegt  werden  konnte.  Bis 
zum  8.  August  noch  Ausübung  der  Praxis.  Dann  musste  Patient  zu  Hause 
bleiben  und  es  wurde  nun  die  Temperatur  gemessen;  sie  war  bis  zum 
12.  August  nie  unter  40*1^  und  erreichte  4ri®. 

Am  11.  August  sah  ich  den  Kranken;  er  war  nicht  völlig  klar  und 
ausserordentlich  erregt,  klagte  über  heftigste  Kopfschmerzen  und  Druck  auf 
der  Brust.  Er  glaubt«,  eine  acute  Tuberculose  zu  haben. 

Von  Seiten  des  Nervensystems  nichts  zu  finden.  Lungen,  Leber,  Harn 
ohne  Befund.  Herz  etwas  nach  rechts  und  links  verbreitert.  Erster  Ton  an 
der  Spitze  nicht  ganz  rein.  Puls  unter  60,  von  mittlerer  Grösse,  unregel- 
mässig und  ungleichmässig. 

Diagnose:  Myocarditis  acuta  infectiosa.  Täglich  1*5  Natrium  sali- 
cylicum.  Am  15.  August  fieberfrei.  Die  heftigen  Kopfschmerzen  hielten  bis 
zum  17.  August  an. 

Herzactiou  noch  längere  Zeit  verlangsamt,  dabei  äusserst  labil.  Sie 
wird  bei  jeder  Bewegung  viel  lebhafter. 

20.  August.  Der  Kranke  fieberfrei,  völlig  klar,  hat  im  Bett  keine 
Klagen.  Herzaction  in  der  Ruhe  ruhig,  aber  noch  nicht  ganz  regelmässig, 
immer  noch  sehr  labil. 

Langsame  Erholung.  Patient  hat  erst  Anfangs  September  wieder  gehen 
gelernt,  dann  aber  am  13.  September  schon  wieder  eine  grössere  Operation  gemacht. 

Zurückgeblieben  ist  ein  häufig  auftretendes  sehr  lästiges  Gefühl  von 
»Spannung,  Druck  oder  Zug«  in  der  Herzgegend ;  psychische  Erregungen  be- 
fördern dessen  Eintritt.  Bei  körperlichen  Bewegungen  ist  das  Herz  vollkommen 
leistungsfähig.  Ich  habe  es  nicht  wieder  untersuchen  können,  doch  soll  es 
ganz  gesund  sein. 
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Die  im  Gefolge  dar  Influenza  auftretenden  Herz- 
erkrankungen. 

Am  Älleronklarsteii.  am  schwersten  wenigstens  für  jetzt  zu  be* 
urtlieilen  sind  die  bei  Influenza  auftretenden  Herzstörungen,  und  dms 
ist  t'ör  den  Arzt  deswegen  besonders  störend,  weil  sie  leider  ansithetnend 
recht  häufig  vorkommen. 

In  den  Jahren  der  grossen  Influenza-Epidemien  wurden  mit  ihnen 
in  Zusammenhang  stehende  Herzerkrankungen  Tielfach  hespraeheii. 
Wenn  man  das  Alles  zusammen fasst,  was  dieser  Inrectionskrankheit  zur 
Last  gelegt  worden  ist,  so  kann  man  gar  nicht  mehr  von  einer  bestimmtea 
Form  der  Herzertrankung  spreühen  oder  von  mehreren  Formen,  sondern 
ungefähr  Alles,  was  Überhaupt  ani  Herzen  vorkommt,  ist  eia  oder  da^ 
andere  Mal  oder  öfters  als  directer  Folgezustand  dieser  Krankheil 
beseh  rieben  worden. 

Die  Epidemie  vom  Jahre  1890  traf  die  grosse  Mehrzahl  der  AenUe 
völlig  unvoi bereitet.  Viele  kannten  die  Grippe  fast  nur  dem  Namen  naeb, 
von  der  Vielfältigkeit  ihrer  Erscheinungen  hatten  wohl  nur  die  Wenigsti&n 
eine  Vorstellung.  Dazu  machte  die  enorme,  ungeahnte  Ausbreitung  der 
Krankheit  einen  so  impunirenden  Eindruck»  dass  ihr  gewiss  Vieles  in  di^ 
Scliuhe  geschoben  wurde,  woran  sie  kaum  Schuld  ist.  Schon  {his  ersehwert 
die  Beürtheiliujg  von  Organ  Veränderungen  in  hohem  ürade. 

Gerade  Kranke.  Schwächliche,  Gebrechliche  wurden  von  derKmnkbot 
ergriffen,  und  von  ihnen  gerade  starb  so  mancher.  Wns  aljer  i*oß  den 
Krankheitserscheinungen  und  den  anatomischen  Befunden  üehon  vorher 
b^^standen  hatte,  wa^  erst  durch  dieso  Infeetion  erzeugt  war,  lie^s  Hieb 
nicht  ohne  Weiteres  entscheiden.  Weiter  ftlhrt  die  Krankheit  offenbar  recht 
blulig  zu  Misehinfeetionen  und  dann  compliciren  deren  Folgten  dis 
Krankheitsbild  in  hohem  Masse* 
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Endlich  ist  die  Diagnose,  ob  eine  iDlluenza  überhaupt  besteht  oder 
vorausgegangen  ist.  oft  ^ehr  schwierig,  vielfach  gimz  unsicher.  In  weiten 
Kreisen  besteht  die  Neigung,  so  manches  nicht  zu  Definirende  der  grossen 
Schuldenlast  der  InJluenm  zuiuschreiben  —  viele  Dinge  sind  als  Influenza 
beschrieben,  welehe  gewiss  gar  nichts  mit  ihr  tu  thuii  haben. 

Und  m  allen  diesen  Schwierigkeiten  kommt  nun  noch,  dass  die 
ätiologischen  und  anatomischen  Unterlagen  für  eine  geordnete  Beurtheiliuig 
von  Kreislaufstörungen  nach  Influenza  sehr  spärlich  sind. 

Wie  bei  allen  anderen  Infectionen,  so  machen  auch  bei  der  Influenza 
zahlreichen  Menschen  die  Krankheit  durch,  ohne  je  besondere  Syniptojue 
von  Seite  des  Kreislaufes  darzubieten.  Nicht  nur  Gesunde,  sondern  auch 
Herzkranke  kommen  so  in  jeder  Beziehung  uogefilhrdet  durch.  Das  habe 
ich  oft  gesehen  und  Leichtenstern  erwähnt  das  Gleiche.') 

Andererseits  kommen  auch  schon  im  Anlang  besondere  Einwirkungen 
auf  den  Kreislauf  vor,  speeiell  auf  die  Herzthätigkeit,  Davon  sprechen 
wir  hier  nicht.  Leichtenstern  hat  das  in  dem  Capitel  über  Influenza 
in  diesem  Handbuch  (L  e,,  S.  148)  eingehend  beschrieben.  Auch  EndtH 
carditis  und  Pericarditis  sind  beobachtet.  Ihre  Abgrenzung  gegen 
die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  dürfte  die  schon  oft  erwähnteu 
Schwierigkeiten  haben.  Dass  day  Myocard  durch  den  infectiösen  Process 
anatomisch  geschädigt  wird,  ist  festgestellt;  wir  kennen  einige  Be- 
schreibungen parenchyraatöserVeränderungen  beiMensehen  '^ )  und  Thieren  ^). 
Doeh  fehlen  leider  systematische  üntersiichimgen.  wie  wir  sie  z,  B.  ftr 
die  Diphtherie  besitzen;  speeiell  ob  und  wie  weit  echte  Myocarditis  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  vorkommt,   linde  ich  nicht  genauer  untersucht. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  die  Influenza  be- 
gleitenden Herzstürungen  habe  ich  nur  wenige  eigene  Eriahrungen.  Jeden- 
falls kommen  auf  der  Hohe  der  Krankheit  nicht  häufig  Symptome  von  Seiten 
des  Herzens  vor.  welche  nach  Analogie  der  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  beobachteten  als  Ausdruck  einer  acuten  Myocarditis  ungesehen 
werden  könnten.  Zuweilen  findet  man  eine  unregelmässige  und  ungleich- 
massige  Herzaction,  hin  und  wieder  auch  einmal  eine  Dilatation,  doch 
ist  das  verhältnissmässig  selten. 

Bei  einer  Anzahl  von  Kranken  sah  ich  Herzerscheinungen, 
als  deren  Ursache  eine  frühere  Influenza  angegeben  wurde. 
Genau  wie  Komb  er  g  habe  auch  ich  den  Eindruck,  dass  es  sich  meistens 
da  um  recht  comptieirte  Verbältnisse  handelt.  Niemand  wird  die  Mög- 
lichkeit   der    Entwicklung    einer   chronischen    Myocarditis    (vielleicht 


1)  Dieses  llamHiucli.  Bd.  I\\  II  Tbeil,  L  Abth..  S.  150, 
•)  Marcliand.    Berliner  kliniiclie  Wölben sdirift»    1890,   Nr.  S3. 
Virchowg  Archiv.  Bd.  CXXXIX,  S.  4U 

^)  Bolluiger,  MUnehener  uiedicinisclie  Wochensehnft.  1890,  S.  IL 


Kuikun\ 


310 


Das  Herz  bei  den  Roßten  Infeotionskranklicdten. 


iiueU  Endocarditis)  aus  einer  acuten  infectiöseu  Erkrankuug  im  HenEen« 
bei  lüfluenza  leugnen  wollen.  Umsoweniger  alg  ja,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  das  Herz  auf  der  Hübe  der  Kmnkheit  erkninkeu  kaüö.  Aber 
ganz  vorwiegend  dürfte  es  sieh  wohl  einmal  nm  Verse hlimmeningi*Ji 
bereits  vorhandener  Herzleiden,  sowie  um  einen  Eintiuss  der  allgemetniMt 
tkhädigung  des  Nervensystems  und  des  gesammten  Befindens  handeln* 
wie  sie  ja  die  Iniiueuaa  so  aoffallend  im  Gefolge  hat 

Bomberg  hat  fon  diesen  Dingen  offenbar  viel  mehr  gmAtn 
als  ich.  Das  ist  wolil  kaum  ein  Zufall.  Seine  Clientel  setzte  sieh  mm 
grossen  Theil  aus  Jlensehen  der  sogenannten  besseren  Kreise  einer 
grossen  Stadt  zusammen.  Da  besteht  eine  verhältnissmässig  grosse 
Labilität  des  Nervensystems  und  Ernährungszustandes,  jedenfalls  eine 
viel  g^rössere  als  bei  meinen  Tbfiringer  Bauern  und  Arbeitern;  da  spielt 
auch  die  »Influenza*  als  Krankheitsbegriff  und  Hchreckensgespenst  ein^ 
sehr  viel  grössere  Bolle.  Bomberg  hat  die  in  Betracht  kammenden 
Erscheinungen  vortrefHich  geschildert.  Vielfach  handelt  es  sich  um  seiisiblo 
Herzbeschwerden  der  verschiedensten  Art.  Die  Erscheinungen  nach  Inrluemui 
gleichen  oft  geradezu  vollständig  den  nervösen  Herzerkranknngen»  Störungen 
der  Schlagfolge  sind  ebenfalls  sehr  häufig.  Das  Herz  ist  wenig  leistungs* 
fähig:  schon  geringe  Anforderungen  ermüden  es:  Athemnoth.  Hi'fi- 
kloptVn,  Kurzathmigkeit  treten  sehon  nafh  geringen  Bew*fgungen  ein. 
Manche  Kranke  haben  auch  Erweiterungen  des  Herzens  und  systolische 
rieräuscbe.  Das  mögen  manchmal,  wie  gesagt,  vielleicht  die  Folgen  einer 
durch  den  infeetiösen  Process  hervorgerufenen  Erkrankung  des  Herzmuskels 
sein.  Häufiger  handelt  es  sich  auch  hier  entweder  um  Verschliramerungen 
von  früher  her  bestehender  Zustände  oder  um  Störungen  der  Kraft,  tirösse  oder 
auch  Schlagfolge  des  Herzeus,  wie  sie  sich  bei  allgemeinem  Niedergani^ 
lier  Ernähriiug  unter  dem  Eiutluss  der  gewöhnlichen  Anforderungexi  des 
Lebens  einstellen.  Dann  wf^rden  also  die  Krankheit«;erscheinnngeo  nnWr 
die  verschiedensten  Gruppen  fallen,  wie  sie  in  mehreren  Capiteln  b*^ 
sehrieben  sind.  Auf  die  Behandlung  brauchen  wir  deswegen  nicht 
besonders  einzugehen.  Die  Prognase  ist  bei  den  Nachkrankheilen  der 
Influenza  in  der  Begel  nicht  sehr  günstig;  gewöhnlich  erweisen  ^ieb 
diese  Zustände  als  ausserordentlich  hartniiekig. 

Litaratnr, 

Fouimann,  cjt  :  Prägt; r  Viertel jfthrs«dinft.  20.  Jalirg,,  1S63,  L  An»l<?ktt>n.  S.  51, 
Mirsi«  Le  eti'ur  «luns  lu  gdppe.  P&rh  1S93. 
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Die  Behandlung  der  acuten  infectiösen  Myocarditis. 

Die  Behundliing  dt^r  Kreislaufstörungeü  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  haben  wir  hier  nicht  zu  erörtern*  Man  kann  sie  auch 
nieht  getrennt  von  den  Methoden  zur  Behandlung  der  übrigen 
Krankheitserscheinungen  diirlegen.  Natürlich  wird  eine  müglichst  ener- 
gische Bekämpfung  der  Krankheitsursachen,  wie  sie  wenigstens 
bei  Diphtherie  und  Gelenkrheumatismus  jetstt  möglich  ist,  auch  specielf 
dem  Kreislaufe  m  Gute  kommen.  Im  Uebrigen  reicht  man  dem  Kranken 
Arzneimittel,  welche  Herz  und  Gefösse  zu  beeinflussen  vermögen.  Auf 
S.  216  ff,  sind  sie  genannt,  und  auch  die  physikalischen  Behandlung.s- 
methoden,  die  dem  gleichen  Zwecke  dienen,  haben  wir  früher  dargelegt 
(vgt,  S.  220), 

Die  im  späteren  Verlaufe  oder  nach  Beendigung  der  eigent- 
lichen Infection  eintretenden  EerzstOrungen  zu  verhüten,  ver- 
mögen wir  zunächst  noch  nicht  Wohl  aber  kann  der  Arzt  mancherlei 
thun,  um  ihren  schädUchen  Folgen  vorzubeugen.  Das  Herz  jedes 
Reconvaleseenten  von  einer  acuten  Infectionskrankheit  muss 
wiederholt  auf  das  Genaueste  untersucht  werden;  einzelne  Krank- 
heitsprocesse,  z.  B.  Diphtherie,  erfordern  eine  ganz  besondere  Sorgfalt, 
Besteht  Verdacht  auf  das  Vorbandensein  auch  nur  der  kleinsten  Anomalie 
am  Herzen,  so  ist  Bettrühe  streng  anzuordnen  und,  falls  ausgesprochene 
Erscheinungen  von  Herzstörung  vorhanden  sind,  muss  sich  der  Kranke 
auch  innerhalb  des  Bettes  vollkommen  ruhig  verhalten.  Denn  die  Aus- 
sicht, dass  eine  acute  Hei-zerkrankung  ohne  seh üd liehe  Folgen  vorbei- 
geht, ist  um  so  grösser,  je  weniger  das  beireffende  Herz  zu  leisten  hat, 
und  jede  Muskel bewegung  stellt  Anforderungen  an  das  Organ,  In 
schweren  Fällen,  namentlich  bei  Myocarditin  nach  Diphtherie,  muss  man 
zuweilen  bis  zum  gänzlichen  Verbot  jeder  Bewegung  gehen  r  die  Kranken 
liegen  ruhig  im  Bett  und  werden  gefuttert.  Die  Nahrung  ist  nach  Art 
und  Dauer  der  Krankheit  entsprechend  einzurichten.  Geistige  und  körper- 
liche Bube  soll  so  lange  beobachtet  werden,  als  noch  Anzeichen  dafür 
bestehen,  dass  das  Herz  grösseren  Widerstünden  und  Füllungen  nur 
schwer  oder  nicht  gewachsen  ist  Mitunter  dauert  das  Wochen  hindurch 
—  auch  hier  wieiler  stellt  die  Diphtherie  die  grössten  Ansprüclie  au  die 
Energie  von  Arzt  und  Kranken.  Wenn  man  berechtigt  ist,  die  Leistungi^ 
fähigkeit  des  Herzens  für  gut  zu  halten,  darf  man  Muskel bewegungen 
auch  bei  noch  bestehenden  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  gestatten ^ 
Den  richtigen  Zeitpunkt  da  zu  finden,  ist  Sache  des  ärztlichen  Geschicks; 
im  Vorausgehenden  wurde  wiederholt  dargelegt,  worauf  es  ankommt. 

Der  Uebergang  von  der  Ruhe  des  Krankenlagers  zur  Thätigkeit 
des  Lebens  muss  ganz  alhnillig  stattfinden.    Hier  unterstützen  Hautreize, 
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namentlich  in  Form  von  Kohlensäurebädern,  erfahnings 
kraft  in  sehr  zweckmässiger  Weise.  Romberg  lässt  sie 
die  Kranken  einige  Stunden  am  Tage  aufzustehen  gewc 
die  Beschäftigung  im  Beruf  wieder  aufgenommen  wer 
ganz  von  der  Art  desselben  ab:  wie  weit  er  von  dem  '. 
liehe  Anstrengungen  und  geistige  Erregung  erforder 
Reconvalescent  selbst  seiner  ganzen  Persönlichkeit  nach 
vermag,  ist  das  Massgebende  (vgl.  S.  179). 

Alle  Krankheitsäusserungen  von  Seite  anderer  Or 
fältigst  zu  behandeln.  Namentlich  muss  auf  Alles  geacl 
seinerseits  den  Kreislauf  stören,  beziehungsweise  erschwe] 
z.  B.  unter  allen  Umständen  jeder  Verstopfung  vorzube 

Auf  die  Herzgegend  werden  kalte,  kühle  oder  i 
schlage  gelegt;  ich  würde  immer  rathen,  zunächst  ka 
aber  zu  anderen   überzugehen,   sobald  sie  dem  Kranken 

Im  Uebrigen  kann  man  abwarten  und  sich  mit 
Massregeln  begnügen,  so  lange  die  Zeichen  veränderte 
fehlen.  Stellen  diese  sich  ein,  so  würde  ich  doch  imm« 
Digitalis  oder  Strophanthus  zu  versuchen.  Meist  sieht  n 
erheblichen  Nutzen  davon.  Warum  nicht,  lässt  sich  ni 
leicht  ist  die  Wirkung  dieser  Stofife  an  das  Vorhandensein 
Veränderungen  des  Herzmuskels  gebunden,  vielleicht 
diesen  Zuständen  hier  nicht  genügend  viel  »beeinflussb 

Bei  schwerster  Herzschwäche  wird  man  auch  Kafifee, 
sowie  die  anderen  oben  genannten  Hilfsmittel  anwendei 
sie  auch  das  Herz  zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  ist 
bei  Weitem  wichtigste  Theil  der  Behandlung  besteht 
Umständen  in  Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse 
bewegungen.  Nie  versäume  man  bei  der  acuten  Myoci 
der  Darreichung  A^on  Medicamenten. 
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Die  S.  277  beschriebenen  entzündlichen  Veränderungen  ent- 
wickeln sich  schleichend  und  langsam  über  den  Herzmuskel,  auch  hier 
wieder,  rein  anatomisch  betrachtet,  fast  immer  in  Verein  mit  Peri- 
und  Endocarditis.  Doch  treten  in  manchen  Fällen  symptomatisch  diese 
beiden  Processe  ganz  in  den  Hintergrund,  speciell  fehlen  alle  Zeichen 
von  Exsudation  in  den  Herzbeutel  und  Fehlern  an  den  Klappen. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  sind  immer  diffus  über  das 
Myocard  verbreitet;  grosse  Herde  entstehen  in  der  Regel  erst  aus  zahl- 
roichen  kleinen.  Die  linke  Kammer  ist  meistens  stärker  betroffen  als  die 
rechte  und  an  ihr  namentlich  der  obere  Theil  der  Hinter-,  sowie  der 
untere  Theil  der  Vorderwand  (Köster).  Papillarmuskeln  und  die  sub- 
pericardialen  Schichten  pflegen  zuerst  und  am  reichlichsten  mit  Ent- 
zündungsherden durchsetzt  zu  sein.  Köster  empfiehlt  deswegen  mit 
vollem  Recht,  bei  Verdacht  auf  chronische  Myocarditis  sich  nicht  allein 
mit  den  sonst  bei  Herzsectionen  üblichen  Schnitten  zu  begnügen,  sondern 
dünne  Flachschnitte  durch  die  Herzwand  anzulegen.') 

Bei  der  langen  Dauer  des  Processes,  bei  der  auch  den  schlechtesten 
Formen  zukommenden  Neigung  zur  localen  Heilung,  treffen  wir  fast  immer 
die  verschiedenen  Stadien  am  gleichen  Herzen  nebeneinander,  also  z.  B. 
ganz  frische  Rundzellinfiltrationen  zwischen  anscheinend  nur  wenig  ge- 
schädigten Muskelfasern  neben  ausgebildeten  zellarmen  Schwielen.  Da  die 
Entzündung  auch  die  Wand  der  grossen  Gefässe  ergreift,  da  ferner  in  älteren 
Erkrankungsherden  die  Gefasse  natürlich  secundär  erkranken  können,  und 
schliesslich  verschlossen  werden  müssen,  da  endlich  das  Parenchym 
primär  bei  der  Entzündung  und  secundär  durch  Erkrankung  der  Gefässe 
in  der  mannigftichsten  Weise  körnig  und  fettig  degenerirt,  so  haben  wir 
die  Combination  arterieller,  interstitieller  und  parenchymatöser  Processe, 
und  im  Einzelfalle  kann  es  enorm  schwierig  werden,  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen, welche  Läsionen  die  ursprünglichen  sind.  Also  schon  anatomisch 
macht  zuweilen  die  Unterscheidung  von  den "  durch  Coronarsklerose 
erzeugten  Veränderungen  grosse  Mühe,  um  so  grössere,  als  ja,  wie  wir 
schon  sahen,  auch  diese  manchmal  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
verbunden  sind.  Vielleicht  ist  eine  strenge  Scheidung  überhaupt  nicht 
angebracht.    Unter   den  Ursachen   der  Coronarsklerose   spielen   infectiöse 


0  Köster  in  Rühles  Abhandlung.  Archiv  für  klinische  Mediein.  XXII,  S.  85. 
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In  mar.*h-L  FilirL  nrirL>:  il-r  KriLi^-räecr:.  in  inJrnrn  direkt  di* 
H^nnizs^zjczr  k=:  •.•pr-rf  :X1:.  Mizi  »iri  Ali#>  sa^ra  dirfrn:  chronische 
MvorrarditU  ri;ir:rh:  iii  sLinrhrn  Fil.-i.  -iL^r-:  izr^'z  ür  EinwirkxiDg  einer 
S:Lidl:^hkr:;:  irif  «lirr  M  *^kr;5i5«rni.  IL  ÄZ^d-rTvi.  Fii.rE.  r-rs:  in  Abhingigkric 
vo::  Geiisfli?rkr«kksngra :  :::::rr  «feL  Crjaeh-n  «irr  ehrc-nischen  Mjo- 
«rariils  iK  d:*r  C«>ror:arsk>p>^  rli.  ■ari.rhiigrr  Fi*:or.  E^jch  sind  beide 
biii^*:  nicht  ideatLs-rh.  Dir  Sk;rr:<?«r  «irr  Knaz^eflsäe  luhn  nieh;  noth- 
wraig  rar  chronivrhr!:  Mrij^oarditi-i  ::nd  erzeugt  aasserdem  noch  andere 
>Tfnptome  aU  dies^. 

Die  Entzöndung  kann  ron  Anfing  aa  elae  chronische  sein  oijer 
sie  sets  acat  ein.  and  dann  siell:  oasere  Knnkhei:  eine  Folge-Erscheinung 
eines  der  bei  der  acmen  Mvöcarditis  besprochenen  Processe  dar.  Statt 
drr  Heilung  oder  der  aoatea  cnd  bald  ti>i;I:chen  Herxinsarlicienz  entwickelt 
sich  eine  lang  danemde.  Das  be«jbachte:  man  am  häufigsten  nach  Poljarthritis 
rheamatica.  i?eit«rn»rr  nach  Typhu.-.  Scharlach.  Diphtherie.  Eiterinfectionen. 

Oder  die  chronische  Myoearditis  hat  ihren  schleichenden  Charakter 
von  Anfang  an:  anmerklich  geht  anatomisch  and  klinisch  der  gesnnde 
Zastand  in  den  krankhaften  über. 

In  diesen  Fällen  >ind.  so  viel  ich  s^rhe.  die  Ursachen  noch  recht 
dunkel.  Sehr  nahe  liegt  es.  Infectionen  and  Intoxieationen  aach  hier  an- 
zunehmen. Besondtrr<  für  die  Bedeutung  der  letzteren,  namentlich  der  durch 
Alkohol  bedingten,  hat  man  in>4:>:ern  Anhaltspunkte,  als  bei  den  auf  dem  Bo<ien 
in^incher  Formen  d->  rlironi^eh^n  Aib.'hoiismus  sich  entwioktrinden  Herz- 
krankheiten Entzüntiungen  «Irr  Muskelsabstanz  gar  nicht  so  selten  als 
l'r-ache  der  Herzsrhwäch»-  ftrsteestelh  werden  konnten  (siehe  S.  2ol). 
In  manch*^-n  di»rs«T  .schl«:-ich-nd  beginnenden  Fälle  muss  man  wohl 
^iir-r.  ein^-  d^-r  vi^rh^r  irenannreii  Infectionen  als  Ursache  der  Muskel- 
»'rjtziindiing  iin>Hhen.  Ziiweilt-n  liegt  dann  zwischen  acuter  Krankheit  und 
H»'::inn  d^^r  Herzersi-heinungeu  eine  längere  Zeit  dazwischen. 

Iiiirrh  dl»-  Erkrankung  d»T  Herzwand  entstehen  mangelhafte  Zu- 
-ainnieiiziehungeii  des  Tirganes  und  Abnahme  des  Muskeltonus,  schli^ss- 
Ijeh,  wenn  der  Prue*,'<s  lange  dauert  und  die  Leistungen  des  Org;ine> 
andauernd  geringe  -ind  stellt  >ieli  eine  wahre  Atrophie  des  Herzen> 
•'in.  Wandstellen,  deren  Muskulatur  besonders  ausgiebig  zerstört  ist.  ver- 
iwfiinn  sich  auch  vurzubucln»!!  oder  gar  »inzureisson,  doch  sind  die>e 
bf'iden  Vorgänge  bei  der  ('«»ronarsklerosf-  wohl  häufiger. 

Eine  Hypertrophie  d«r  Muskulatur  dürfte  nach  unseren  theoreti- 
Nchen.  rein  mechanischen  Vorstellungen  bei  der  reinen  Mvöcarditis  nicht  Vi»r- 
handen  s»'in.  Indessen  hat  man  mitunter  <len  Eindnick.  dass  der  Muskel 
verdickt  ist.  Mehr  als  von  einem  Eindruck  wage  ich  nicht  zu  sprechen,  weil 
gerade  bei  diesen  geringen  (iraden    von  Hypertrophie  ohne   eine   exacte 
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Untersuchung  (nach  Müller's  Methode)  ein  sicheres  ürtheil  nicht  ab- 
zugeben ist.  Solche  Beobachtungen  fehlen  aber. 

Glaubt  man,  dass  eine  solche  vorhanden  ist,  so  sucht  man  in  der 
Regel  nach  anderen,  sei  es  endo-,  sei  es  ektocardialen  Ursachen  flir  die- 
selbe. Indessen  lässt  sich  füglich  doch  bezweifeln,  dass  das  in  allen  Fällen 
richtig  ist.  Es  handelt  sich  da  um  die  Frage,  ob  der  Begriflf  der  Hyper- 
trophie unauflöslich  gebunden  ist  an  eine  Ueberwindung  erhöhter  Wider- 
stände, an  eine  Entleerung  grösserer  Blutmengen.  Wer  könnte  aber 
jetzt  schon  mit  Sicherheit  abweisen,  dass  nicht  vielleicht  eine  entzündliche 
Reizung  der  Musculatur  Umfang  oder  Schnelligkeit  ihrer  Contractionen 
und  damit  die  vollführte  Arbeit  steigert?  Oder  dass  gar  direct  unter  dem 
Einflüsse  der  entzündlichen  Erregungen  die  Muskelfasern  hyperplasiren? 
Ueber  diese  Frage  siehe  S.  90. 

Die  Krankheit  betrifft,  so  viel  ich  sehe,  Männer  und  Frauen  etwa 
gleichmässig.  Das  mittlere  und  jüngere  Lebensalter  ist  entschieden  bevor- 
zugt, doch  begegnet  man  ihr  auch  bei  älteren  Leuten.  Bei  Kindern  sah 
ich  nur  die  an  die  acuten  Exantheme  und  an  Diphtherie  sich  an- 
schliessenden Processe. 

Ueber  die  Häufigkeit  kann  man,  glaube  ich,  ein  sicheres  Urtheil 
noch  nicht  abgeben.  Eine  Zeit  lang  galt  ja  die  Krankheit  für  sehr  selten; 
Andere  wiederum  betonten  ihre  grössere  Verbreitung,  z.  B.  Köster*), 
Kühle 2).  Bombe rg 3)  und  ich  selbst*).  Wenn  ich  über  diese  Frage 
wieder  eher  zum  Schwanken  geneigt  bin,  so  liegt  das  daran,  dass  ich 
in  den  letzten  sieben  Jahren  von  einer  sehr  ausgedehnten  und  besonders 
an  Herzkranken  der  verschiedensten  Art  sehr  reichen  Krankenzahl 
verhältnissmässig  wenig  Autopsien  sah.  Im  Leben  ist  es  aber  nicht 
selten  ganz  unmöglich,  zu  entscheiden,  ob  chronische  Myocarditis  bei 
den  in  früheren  Capiteln  besprochenen  chronischen  Herzstörungen  vor- 
handen ist,  und  ob  sie  oder  Coronarsklerose  den  klinischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  liegt.  Vor  der  Hand  möchte  ich  ihr  Gebiet  doch  für  ein  nicht 
kleines  halten  und  bin  überzeugt,  dass  Obductionen  mit  ausgedehnten 
und  systematischen  mikroskopischen  Untersuchungen  diese  Anschauung 
stützen  werden. 

Krankheitserscheinungen.  Die  Symptome  sind  schon  von 
vielen  Autoren  in  der  ersten  Hafte  dieses  Jahrhundertes  vortreflFlich  ge- 
schildert worden,  z.  B.  von  Sobernheim  (siehe  ferner  die  Zusammen- 


^)  Köster  in  Rühle's  Arbeit.  Archiv  für  klinische  Medicin.  XXII,  S.  82,  und 
im  Bonner  Programm.  1888.  Ueber  Myocarditis. 

-)  Kühle,  Archiv  für  klinische  Medicin.  XXII,  S.  82. 

')  Romberg,  Herzkrankheiten.  S.  755. 

*)  Kelle,  Archiv  für  klinische  Medicin.  XLIX,  S.  444. 
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Stellung  älterer  Aiisnhauungen  bei  Stein  *),  sowie  in  deü  fraozosiseheB  und 
deütschea  Lehrbüeliern  der  Herzkrankheiten)*  Weim  man  diese  mit  den 
Ansiebten  der  Folgezeit,  z.  B.  in  den  Sechziger-  oder  Siebziger- Jahren 
vergleicht,  so  wird  raan  nicht  zu  verkennen  vermögen,  wie  sehr  die 
Lehre  von  der  Myoearditis  gerade  durch  die  einseitige,  aber  allerdings 
so  verständliehe  Bevorzugung  der  Pert^ussion  und  Äüseuitation  geschädigt 
wurde.  Allerdings  können  wir  einen  Theil  der  alteren  Angaben  für 
unsere  Darlegungen  nur  mit  einer  gewissen  Vorsieht  verwerthen,  weil  bei 
ihnen  doch  zu  viele  Zustände  zu.sainmengefasst  wurden,  die  wir  jetzt  tu 
trennen  vermögen  und  deswegen  trennen  müssen. 

Die  Mittheilungen  von  Kost  er  und  Kühle  habent  wohl  zuerst 
wieder  die  Aufmerksamkeit  mit  Nachdruck  auf  die  Bedeutung  der 
chronischen  Myoearditis  gelenkt, 

Fftr  uns  ist  die  Myoearditis  chanikterisirt  durch  die  Svn^-*-  — ^> 
einer  zunehmenden,  wenn  auch  oft  sehr  langsam  fortschreitenden  In  - 
des  Herzmuskels.  Wie  schon  erwähnt,  sehliessen  sich  diese  mancbmal 
an  eine  acute  Erkrankung  des  Organismus  und  des  Herzens  an,  dmau 
sind  die  ersten  Erscheinungen  identisch  mit  den  im  Capitel  über  aeitte 
Myoearditis  besprochenen. 

In  den  anderen  Fällen  merken  die  Kranken,  dass  ihre 
Leistungsfähigkeit  mehr  und  mehr  abnimmt.  Besonders  bei  Muske 
bewegungen  zeigt  es  sich,  aber  auch  psychische  Anforderungen  geht 
nicht  mehr  spurlos  oder  in  der  milden  Weise  wie  früher  an  den  Kranken 
vorüber-  Leicht  werden  sie  abnorm  erregt,  kurziithmig  und  müde:  be- 
sonders Dyspnoü  bei  Muskelanstrengungen  und  in  Antallen  tritt  oft 
schon  frühzeitig  und  stark  in  den  Vordergrund,  Auch  Verdauun^^ 
besch werden  machen  sieh  zuweilen  van  Anlang  an  geltend.  Auf  >d«ii 
Fall  muss  man  Stauung  in  den  Lungen  und  in  den  ünterleibsorgatieji 
als  Ursache  dieser  Symptome  ansehen. 

Die  objective  Untersuchung  zeigt  die  Kranken  schon  oft  rrehr 
zeitig  etwas  cyanotiseh.  Das  Herz  ist  in  der  Reget  dilatirt  und  zwar  mtiat 
nach  beiden  Seiten  hin,  der  Spltzenstoss  meistens  niedrig  und  weich  i 
sogar  völlig  verschwunden*  Doch  kommen  mitunter,  wornuf  die  Aul 
aus  der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts  grossen  Werth  legen,  wenigüten* 
zeitweilige  Verstärkungen  vor.  Es  wäre  falsch,  daraus  sofort  eine  Hypet 
trophie  tu  erschliessen,  denn  entzündliehe  Reizungen  und  Versllikong«! 
der  HerzacEion  könnten  das  Phänomen  sehr  wohl  erklären,  be^^ondt^r 
wenn  es  nur  zeitweise  auftritt.  Die  Action  des  Hertens  ist  sehr  hiuSg  tmregd* 


massig,    ungleiehmässig,    selten   verlangsiimt, 
der  Puls   dem   entsprechend   und    mi-i.nt   auch 


fast  immer  heschl^unliri 
weich.     Alle  perindfstl]* 


0  Bt^in,  %(ic»irditis.  8,  117, 
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Formen  der  Irregularität  und  Inäqualität  sind  hier  seltener,  vielmehr  die 
völlige  Regellosigkeit  das  Gewöhnliche.  Man  muss  sogar  sagen,  die  Myo- 
carditis ist  die  classische  Krankheit  ftlr  ihre  Entstehung  —  denn  die 
Coronarsklerose  ist  ja  für  die  Erzeugung  dieser  Art  Erscheinungen  mit  der 
echten  Entzündung  des  Muskels  vollkommen  gleichzusetzen,  das  Mass- 
gebende ist  die  Erkrankung  der  Musculatur.  Aber  man  würde 
sehr  fehlgehen,  wenn  man  eine  M3'0carditis  wegen  des  Fehlens  von 
Störungen  der  Herzaction  ausschliessen  wollte  *);  nach  den  Erfahrungen  über 
die  Bedeutung  der  Vorhofsmusculatur  für  die  Schlagfolge  erscheint  das  auch 
nicht  mehr  besonders  wunderbar.  Der  Arzt  muss  jedenfalls  immer  daran 
denken,  dass  jede  Anomalie  der  Schlagfolge  und  der  Herzgrösse  voll- 
kommen fehlen  kann.  Denn  wahrscheinlich  sind  doch  alle  diese  Er- 
scheinungen durch  Art  und  Ort  der  anatomischen  Processe  bedingt,  und 
da  zeigt  das  Leben  ja  die  denkbar  grössten  Verschiedenheiten. 

Besteht  aber  eine  Irregularität  der  Herzaction  —  und  das  ist  bei 
den  meisten  Kranken  der  Fall  —  so  bleibt  sie  in  der  Kegel  dauernd 
vorhanden.    Darauf  ist  diagnostisch  ein  nicht  geringer  Werth  zu  legen. 

Die  Auscultation  kann  völlig  normalen  Befund  ergeben,  oft  aber  ist 
der  erste  Ton  an  der  Spitze  schwach  oder  unrein:  für  das  Verständniss 
müssen  wir  lebhaft  bedauern,  dass  wir  nur  so  sehr  unvollkommen  darüber 
unterrichtet  sind,  welchen  Einfluss  auf  den  ersten  Herzton  anormale 
Contractionen  der  Musculatur  haben. 

Systolische  Geräusche  an  der  Herzspitze  zeigen  eine  Insufficienz 
der  Mitralis  an.  Eine  solche  kann  natürlich  endocarditischer  Natur  sein, 
doch  schliessen  wir  nach  dem  früher  Gesagten  diese  combinirten  Fälle 
principiell  von  unserer  Besprechung  aus.  Aber  auch  bei  Kranken  mit 
reiner  Myocarditis  findet  man  gar  nicht  selten  an  der  Herzspitze  neben 
dem  ersten  Tone  oder  statt  desselben  ein  Geräusch.  Das  wird  man  dann 
in  der  Regel  als  eine  Folge  musculärer  Insufficienz  der  Mitralis  ansehen 
müssen.  Dass  solche  sich  gerade  bei  unserer  Erkrankung  besonders  leicht 
finden,  bedarf  keiner  Erklärung.  In  den  meisten  Fallen  sind  die  zum  Ventil- 
defect  fahrenden  mangelhaften  Muskelcontractionen  nicht  immer  vorhanden, 
man  beobachtet  also  die  Zeichen  der  Mitralinsufficienz  zu  manchen  Zeiten 
und  vermisst  sie  in  anderen.  Das  ist  entschieden  das  Gewöhnliche,  doch 
gibt  es  Ausnahmen :  in  einem  Falle  meiner  Beobachtung  war  die  musculäre 
Klappeninsufßcienz  viele  Monate  hindurch  immer  nachzuweisen. 

Anomalien  der  zweiten  Töne  an  der  Basis  muss  man  auf  Ver- 
änderungen der  Aorta  oder  Klappenfehler  zurückführen;  doch  fand  ich 
einige  Male  diastolische  Geräusche  an  der  Aorta  durch  musculäre  Insuf- 

*)  Vgl.:  Ebstein,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  VI,  S.  97.  —  Derselbe, 
Archiv  für  klinische  Medicin.  LXV,  S.  81. 
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der  SemUtuttTklappes.   Wie  btkwni.   vmoagtn  üt9e  di>   bulii 
tkmUiAnat  xrädieii  ÄotUk  nmi  Bsäum  TtataikA 
wuBnihitteii^  wesm  sie  dnreh  die  Ooalmclm&  mmgi 
stAtzt  werikiL  welebe  tu  der  Basis  der  in  der  Sebddevmod 
Kltppai  liefen«  Zielim  sieh  üem  mmßgtätaA  nantiiieii.  m  kftniieii  iill# 
Enefaeiiiuigeii  einer  AQfteamsaffie^u  ejutretefli*  elme  dftS9  die  Seaniliinttr- 
ldi|»peii  irg^endme  reriniieit  stnci,  und  dms  kontiit  gende  in  Gdblge  der 
ehmolBeheii  Mjoardjtis  nveilefl  for.  In  ganz   ref^inieUf^Q  Fälltsii    hat 
mftii  in  der  Spttse  disstolidelie  Geriasebe  t oa  gMM  den  gteiebiai  ChiH 
rikter  wie  bei  Hitnldeiicise.  oh&e  dan  düe  AnloiMie  kgeod  weldie  V«^ 
iadeniügeo    m    den    Ekppea    oder    aae    Teftangenng    des    Oüfaim 
2«igl   In  des  beiden  Fällen,  die  ich  be^faaebtece^  war  die  liitke  Kamner 
ziemlich   Biätk,   das   Mitnilostitun   gar  ntebt   erweiterL     Ueb«*r  die  Eot* 
rtehiiDg  des  Geräusches  fehlt  eine  genmu«   TorsteUimg.   Nach  den    b^rr- 
sehenden  j^nsiehten   kommt  es   beim   Einfliessea  Am  Blnlea  aim 
Ostiam  in  die  weite  Kammer  zu  Wtrbelbildmigeii ,  welche  Klippea 
ilerzwaod  erscbüttem. 

Die   Art    des  Arterien pulses   ist  allein  ron  der  Uc 
abhijigjg,   speeiell  daron,   wie  das  Hea  die  Gefisae  mit  Blut    retsor 
Besonder«^  Einwirkungen  seitens  der  Arterien  aaf  den  Puls  finden  niei 
statt;  wenigstens  ii^t  nichts  darüber  bekannt. 

Kaam  je  fehlen  sensible  Stör nngen:  Onick  auf  der  Brtisi,  mit 
Angst  und  wahren  Schmerlen  sind  am  blufipten.  Früher  discutirte  m 
ob  es  einen  für  Myocarditis  charakteristisehen  Schmers  *)  gibe.  hm  Mc 
lebnen  das  ab.  und  ieb  mnss  ihnen  durchaus  beipöichten.  Al>er  jadeul 
«spielen  unter  den  Fiescb  werden  der  Kranken  sensible  Sturungext  eine 
grosse  Bolle.  Sogar  Angina  pectoris  soll  rorkammen,  von  difu  li*ieht«s 
bis  zu  den  ganz  schweren  Aniallen,  Letzterem  isi  aber  sicher 
ürdentltcb  viel  seltener,  als  z.  B*  bei  Coronarskkros^, 

Kurzatfamigkeit.  Dmckgefhbl  und  Angst  fOhren  nicht  selieu  zu 
grosser  ünrube.  An  keinem  Orte,  io  keiner  Lage  halten  es  die  Knnkea 
dann  längere  Zeit  aus.  rastlos  werfen  sie  sich  hin  und  her.  um  dadi 
ihn  Qualen  nur  noch  zu  vermehren. 

[jinge   Zeit  k&nnen   die   genannten  Anomalien   der  HerzthUi{ 
bestehen,  und  die  Kranken  dabei,  wenigstens  hh  m  einem  gewisseii 
leistungsfiibig  bleiben.  Schliesslich  entwickeln  sich  aber  doehdiaZeiel 
der  schweren  UerzinsofScienz.  Schon  in  der  Ruhe  bB>bachtet  man  nun  ah- 
narrai^  V**rtheilung  des  Blutes  und  die  Symptome  der  Stauung,  sei  es  ror- 
wiegt^nd  im  Lungenkreislauf  «dann  mit  heftiger  DyspnotV»,  oder  allein  in 
dfiu  K<irpervencn,  oder,  wie  es  am  heutigsten  ist,  in  beiden  zugteich.  doch 

^)  8tik«  t.  B.  bei;  Bikmlerger,  H«akraa%li«iteii.  ~  it«iQi  Mfae*rdiys. 
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nicht  in  gleichem  Grade.  Die  Art  der  Heraschwäche  hängt  natürlich 
ganz  davon  ab,  wie  die  Entzündung  am  Muskel  verbreitet  und  locaHsirt 
ist,  welche  Theile  des  Herzens  am  schwersten  geschädigt  sind. 

In  anderen  Fällen  machen  sich  Erscheinungen  von  Stauung  schon 
sehr  frühzeitig  geltend  und  dann  häufig  so,  dass  nur  einzelne  Organe 
von  ihr  ergriflFen  sind:  der  Eine  hat  eine  hartnäckige  Bronchitis,  der 
Andere  eine  dicke  Leber,  ein  Dritter  Knöchelödem.  Die  Niere  kann  durch 
Stauung  oder  durch  echten  Morbus  Brightii  an  dem  Process  betheiligt 
sein.  Im  letzteren  Falle  handelt  es  sich  aber  wohl  meistens  um  die 
zufällige  oder  ätiologisch,  z.  B.  durch  Syphilis,  bedingte  Combination 
zweier  Krankheiten. 

Zuletzt  entwickelt  sich  immer  das  bekannte  Bild  der  schwersten 
Herzinsufficienz,  bei  verschiedenen  Menschen  nach  sehr  verschieden  langer 
Zeit;  es  gibt  Leute,  die  jahrelang,  ehe  sie  dahin  kommen,  ein  ganz 
erträgliches  Dasein  führen.  Und  dieses  Stadium  selbst  kann  nun  wieder 
recht  lange  Zeit  dauern,  bei  der  chronischen  Myocarditis  und  manchen 
Klappenfehlern  der  Mitralis  —  und  bei  diesen  ist  es  ja  auf  das  Bestehen 
einer  Myocarditis  zurückzuführen  —  wohl  am  allerlängsten. 

Die  Qualen  dieses  Zustandes  sind  bekannt.  So  leiden  viele  Myo- 
carditische  bei  der  langen  Dauer  desselben  ganz  ausserordentlich,  be- 
sonders dann,  wenn  die  Schwäche  der  linken  Kammer  die  der  rechten 
überwiegt  und  die  üeberfüUung  der  Lungen  die  durch  Verlangsaraung 
des  Blutstromes  an  sich  schon  erzeugte  Athemnoth  noch  zu  besonderer 
Höhe  steigert. 

Unter  allen  Umständen  treten  Erscheinungen  von  anderen  Organen 
als  dem  Herzen,  soweit  sie  nicht  in  der  bekannten  Weise  durch  dessen 
Functionsstörung  bedingt  sind,  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Einige 
Male  sah  ich  ein  hektisches  Fieber  mit  abendlichen  Spitzen  bis  40®  und 
zuweilen  auch  mit  Frösten.  Die  Autopsie  erwies  mit  voller  Sicherheit, 
dass  für  seine  Entstehung  andere  Gründe  als  der  entzündliche  Process 
im  Herzmuskel  nicht  in  Betracht  kamen.  Auf  Mikroorganismen  wurde  das 
Herz  damals  nicht  untersucht,  indessen  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn 
man  diese  Fälle  von  Myocarditis  den  Beobachtungen  von  subacuter,  be- 
ziehungsweise chronischer  Endocarditis  mit  Fieber  nahestellt,  wie  sie 
Leyden  zuerst  beschrieben*)  und  Harbitz  eingehend  untersucht  2)  hat. 
Strepto-  und  Pneumococcen  spielen  in  deren  Aetiologie  eine  grosse  Eolle. 
Bei  den  nahen  Beziehungen  zwischen  Myo-  und  Endocarditis  liegt  es  sehr 
nahe,    unsere  Fälle  auf  gleiche  oder  ähnliche  Ursachen   zurückzufilhren. 

Zuweilen  beobachtete  ich  zugleich  mit  der  Myocarditis  schwerere 
Grade  von  Anämie.  Ihre  Entstehung  weiss  ich  nicht  zu  erklären.  Sie  ist 

')  Leyden,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  IV,  S.  321. 

-)  Harbitz,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1899,  Nr.  8. 


320 


Die  clironiäcLe  Myokarditis. 


auch  in  diagnostischer  Beziehung  von  Interesse,    denn  di«  D<?utmig  d<*r 

Herzerscheinuiigen  kann  dann  Schwierigkeiten  machen. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Myoeardilij^  beruht  auf  der  Fe^U^ 
Stellung  der  Heriinsuffieienz  in  ihren  v<?rsehiedlenen  Graden, 

Ganz  im  Anfang  kann  man,  wenn  die  LeistungslHhigkeit  d««' 
Hprzens  noch  gut  seheint  und  Störungen  der  Action  ganz  in  den  Vorder- 
grund treten,  manchmal  schwanken,  ob  nicht  rein  nerröse  H^rx- 
erscheinungen  vorliegen.  Es  kommen  dann  ganz  die  gleichen  Erwägungen 
in  Betracht,  welche  wir  im  Capitel  nber  Arteriosklerose  eingehend  darle^jen^ 
werden.  Nur  möehte  ich  f^r  die  Myoc-arditisüoeh  schärfer  hervorheben,  dass  sii 
ohne  eine  Herabminderung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzeni^,  sei 
anlangs  auch  nur  gewissen  Anforderungen  gegenüber,  nicht  vorkomnit. 
Und  ferner  tritt  doch  bei  nervösen  Menschen  die  Störung  der  Sebta*?' 
folge  viel  häutiger  nur  zeitweise  und  besonders  unter  bestimmten  Ein- 
Öüssen  auf,  während  bei  Myoearditis  die  andauernde  und  regellose  Un- 
regelmässigkeit rloch  das  tiewöhnliehe  ist. 

Schon  hei  diesen  beginnenden  Fällen  niuss  man  aber  die  Uoter- 
seheidung  von  den  Folgen  der  Coronarsklerose  in  Betracht  Eietit^n, 
und  diese  Noth wendigkeit  wiederholt  sich  in  jedem  Stadium.  l*nd  in 
jedem  mit  dem  gleich  geringen  Erfolge.  Man  kann  ja  einzelnem  diagnoÄÜ^ich 
Wichtige  anföhren:  Einmal  das  Vorhandensein  öder  Fehlen  von  Er- 
krankung der  äusseren  Arterien,  dann  das  Hervortreten  der  sensiblen 
Störungen  bei  der  Coronarsklerose,  speciell  die  echte  Angina  pectoris,  di«^ 
ja  bei  Myoearditis  doch  seltener  ist,  ferner  die  Combination  manchef 
Fälle  von  Arteriosklerose  mit  gesteigertem  arteriellem  Druck  und  Hent- 
hypertrophie  —  beides  fehlt  bei  der  reinen  Myoearditis  immen  Und 
endlich,  wenn  man  den  Verlauf  zu  berticksichtigen  in  der  Lage  ist.  da 
Atypische,  Bizarre  desselben  bei  Coronarsklerose,  das  viel  mehr  Stetig« 
und  langsam,  aber  unaufhörlich  zum  Schlechten  sich  Wendende  bei  Myo* 
carditis.  Indessen  im  Einzelfiille  und  besonders  bei  der  ersten  Untersuch oogj 
wird  doch  die  Unterscheidung  immer  sehr  schwer,  häufig  ^ni 
unmöglich  sein. 

Es    kommt    dann    die    Di  Seren  tialdiagnose    gegenfihpr    den    Herj- 
beseh werden  der  Fettleibigen,  der  Alkoholisten  und  der  bj'Ute  mit  siarküii' 
Muskelrinstrengungen.  Wie  die  Erscheinungen  sich  entwickelten,  wie  me 
verliefen,  und  die  Betrachtung  der   ätiologischen  Verhältniase  wird   hier 
die  Grundlage  abgeben.  Auch  das  Vorhandensein  einer  Htrzhypertrophif 
in   manchen   dieser  Fälle,   die  Art   des  Wrlaufps   und    die  Wirksamkeit' 
therapeutischer  Bestrebungen  sind  zu  berücksichtigen*  Die  Untersuchung 
des  Herzens  selbst  wird  nur  einen    gewissen,  und   zwar   geringen  Onulj 
von  Sicherheit  in  der  Unterscheidung   gewinnen    lassen.    Niemand,    di!r* 
mit  den  Verhiillnissen  rertniut  ist  vermag  sich  darüber  tu  wundern. 
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Wie  unklar  sind  doch  anatomisch,  physiologisch  und  pathogenetisch 
"alle  die  genannten  Zustände  noch!  Vielleicht  gehören  nicht  wenige  von 
ihnen  überhaupt  tm  Myocarditis.  Je  älter  ich  wurde,  je  naehr  ich  sah, 
je  eingehender  ich  mich  mit  den  Dingen  beyehäftigte,  desto  vorsichtiger 
werde  ich.  Ganz  besonders  schwierig  sind  diese  Unterscheidungen  dann, 
wenn  Herzinsuffieienz  besteht.  Ist  die  Leistungsfähigkeit  des  Organes 
aber  eine  leidliche,  so  haben  wir  in  der  Beobachtung  der  Schlagfolge 
doch  ein  gewisses  Hilfsmittel  insoterue»  als  andauernde  schwere  Unregel- 
mässigkeit bei  relativ  guter  Herzkraft  ganz  wesentlich  der  Myocardiiis 
und  Coronarsklerose,  vor  Allem  der  ersteren  eigen  ' )  und  bei  deo  anderen 
hier  in  Betracht  kommenden  Zustanden  seltener  ist. 

Ganz  unniögÜch  an  sich  ist  die  Unterscheidung  der  hier  erörterten 
Formen  der  Myoearditis  von  den  durch  Syphilis  bedingten  Entzündungen. 
Hier  wird  allein  Jas  Bestehen  von  Syphilis  bei  den  Kranken,  die 
Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Infection  dem  Herzleiden 
zu  Grunde  liegt,  auf  den  richtigen  Weg  führen  können. 

Bei  Myocardi tischen  mit  einem  systolischen  Geräusche  an  der  Herz- 
spitze kommt  endlich  auch  noch  die  Unterscheidung  von  der  gewöhn- 
lichen Mitralinsufficienz  in  Betracht  und  bei  solchen  mit  reinen  Tönen 
die  von  Mitralstenose  ohne  Geränsehe.  Bei  diesen  wird,  so  lange  die 
Compensation  ganz  oder  bis  m  einem  gewissen  Grade  erhalten  ist»  die 
starke  Betheiligung  des  Lungenblutstromes  und  die  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  (Dyspnoe  und  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones) 
doch  in  der  ßegel  eine  Unterscheidung  ermöglichen,  bei  schwerer  Herz- 
insüfücienz  wird  aber  ein  vorsichtiger  Arzt,  wenigstens  im  Anfange, 
überhaupt  keine  speeiatisirten  Diagnosen  machen. 

Die  Dnterseheidung  zwischen  muscul^rer  und  endocarditischer  Mitral- 
insufficiejiz  ist  unmöglich,  wenn  ein  systolisches  Geräusch  immer  vor- 
banden und  sogar  der  zweite  Pulmonal  ton  aeeentuirt  ist,  Solehe  FlUe, 
in  denen  man  das  immer  und  bis  zum  Tode  beobachtete,  kenne  ich 
wohl.  Dann  gelangt  man  höchstens  zur  Diagnose:  Mitralinsufificienz  mit 
Myoearditis,  Viel  häufiger  ist  aber  das  Geräusch  bei  der  reinen  Myoearditis 
unbeständig,  einmal  vorhanden,  einmal  versehwunden,  und  zwar  hört  es 
auf  mit  Besserung  der  Herzaetion.  Ich  sage  nicht,  dass  das  unmittelbar 
charakteristisch  sei.  Auch  bei  Endocarditis  hängt  die  Mitralinsufficienz  ja 
sicher  zum  grossen  Theil  von  mangelhafter  Thätigkeit  der  Muskeln  an  der 
Herzbasis  ab,-)  Aber  bei  der  rausculären  Insufficienz  ist  der  Wechsel  doch 
häuöger  und  fallt  mehr  in  die  Augen.  Wenn  man  dazu  die  Störungen  der 
Herzaction  bedenkt,  so  wird  die  sichere  Diagnose  Myoearditis  in  der  Regel 
möglich  sein  und  man  wird  oft  sagen   können,   ob   wahrscheinlich 


*)  Vgl.  aueb  ßiögel. 

*)  Vgl:  Bouib^rg«  Archiv  für  klinische  Medicin.  Llll,  S.  141. 


21 


322 


Die  chronische  Myocarditis. 


der  Mitralinsufficienz  neben  den  fehlerhaften  Contractic 
auch  eine  Endocarditis  zu  Grunde  liegt.  Oft  aber  wird 
sichtige  irren  und  der  Erfahrene  ein  sicheres  Urthei 
wagen.  Wir  müssen  eben  daran  erinnern,  dass  bei  dt 
die  Störungen  der  Herzaction  zum  grossen  Theile  auf 
Erkrankung  des  Myocards  zurückzuführen  sind. 

Holt  man  ein  diastolisches  Geräusch,  so  e 
Diagnose  der  Myocarditis  ausserordentlich.  Da  es  von 
insufficienz,  beziehungsweise  Mitralstenose  vorhandenen 
unterscheiden  ist,  so  wird  der  Vorsichtige  hier  über  Vei 
hinauszugehen  wagen.  Immerhin  erscheint  das  wegen  d 
heit  dieser  Geräusche  ohne  Endocarditis  praktisch  kaui 

Behandlung.  Einer  causalen  Indication  vermö 
hier  beschriebenen  Formen  der  Myocarditis  nicht  z 
Syphilis  wird  besonders  abgehandelt.  Gegen  die  aus 
Erscheinungen  der  rheumatischen  Processe  kennen 
Höchstens  wenn  der  Alkohol  als  Ursache  der  Myocai 
käme,  würden  wir  durch  Verbieten  von  dessen  Gern 
der  Wurzel  treffen,  üebrigens  sind  ja  alkoholische  Ge 
Fall  im  höchsten  Grade  einzuschränken.  Denn  das  musi 
Aufgabe  sein,  bezüglich  der  Diät  und  der  ganzen  Lebt 
vermeiden,  was  einmal  grössere  Anforderungen  an  das 
dasselbe  gar  direct  schädigt.  Alles  Erforderliche  ist  in 
Grundsätzen  erörtert.  Es  hat  keinen  Sinn,  ihnen  hie 
sonderes  beizufügen.  Auch  ob  der  Kranke  liegen  oder 
und  umhergehen  darf  und  soll,  auch  das  ist  nach  al 
Sätzen,  aber  unter  sorgfältigster  Berücksichtigung  der 
Kranken  eigenthümlichen  Verbältnisse  zu  ordnen.  Die  ' 
Arztes  müssen  demgemäss  auch  ganz  genau  specialisir 
auf  scheinbare  Kleinigkeiten  eingehen. 

Kann  man  weder  gegen  die  Ursachen  der  Kran 
heit  etwas  thun,  noch  ihr  Weiterschreiten  aufhalten, 
doch  andererseits  zur  Förderung  der  Herzkraft  manch 
wenn  man  die  vorhandene  Musculatur  möglichst  kri 
sogar  in  ihren  Leistungen  hebt.  Deswegen  wird  man, 
möglich  ist,  den  Kranken  zu  Muskelbewegungen  anhält 
grösster  Vorsicht,  unter  genauester  Controle  der  Eeactic 
denn  die  Gefahr  einer  Ueberanstrengung  des  Herzens 
es  ist  ja  bekannt,  welchen  Schaden  bei  diesen  Art  Kn 
den  Leuten  mit  Coronarsklerose  eine  Oertel'sche  Beha 
kann.  Jedenfalls  rathe  ich  zur  grössten  Vorsicht. 
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£Qtschieden  harmloser  sind  Kohlensäurebäder,  und  zweifellos  bat 
man,  besonders  von  den  in  Nauheim  verabreichten,  gute  Erfolge  auch  bei 
Myocarditis  gesehen;  ich  selbst  kenne  ganz  überraschende.  Nur  müssen 
auch  hier  die  Bäder  unter  eingehendster  Berücksichtigung  der  Wirkung 
des  Einzelbades  auf  den  Organismus  verordnet  werden. 

Stellen  sich  wirkliche  Stauungen  ein,  so  sind  Digitalis  und  seine 
Ersatzmittel  sowie  die  diuretisch  wirkenden  Stoffe  in  der  üblichen  Weise 
zu  geben.  Hier  wüsste  ich  keine  besonderen  Bathschläge.  In  manchen 
Fällen  hat  sich  mir  die  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Digitalis  (zweimal 
täglich  0*1  im  Infus  oder  in  Pillen)  durch  Wochen  hindurch  bewährt, 
es  wurde  dadurch  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  wenigstens  auf 
einem  gewissen  Niveau  erhalten.  Auch  hier,  namentlich  bei  den  geringeren 
Graden  der  Herzinsufficienz,  sind  Kohlensäurebäder  von  Nutzen. 

In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  kann  eine  mit  Endocarditis 
verbundene  Entzündung  der  Herzmusculatur  durch  die  Bildung  sich  stark 
zusammenziehender  Narben  so  erhebliche  Verengerung  einzelner  Herz- 
abschnitte hervorrufen,  dass  dadurch  das  Bestehen  einer  Mündungsstenose 
vorgetäuscht  zu  werden  vermag.  Belativ  am  häufigsten  ist  das  noch  am  Conus 
arteriosus.  Dann  entsteht  ein  Krankheitsbild,  welches  dem  der  Pulmonal- 
stenose  ähnlich  ist.  In  dem  ersten  von  Dittrich*)  beschriebenen  Falle 
dieser  Art  handelte  es  sich  vielleicht  um  eine  mit  einem  Stoss  gegen 
die  Brust  im  Zusammenhang  stehende,  lediglich  die  rechte  Kammer 
betreflFende  Myocarditis.  Am  Conus  arteriosus,  unterhalb  der  Pulmonal- 
klappen,  hatte  sich  die  Entzündung  entwickelt  und  die  Narben- 
Schrumpfungen  hatten  zu  einer  sehr  erheblichen  Verengerung  des  Conus 
geführt.  Im  Gefolge  davon  war  dann  die  Musculatur  der  rechten  Kammer,  - 
welche  das  Blut  in  die  Lungenarterie  treibt,  in  hohem  Grade  hyper- 
trophirt.  Hammernjk^)  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine  vorausgehende 
Intermittens  die  Ursache  der  Myocarditis  war. 

Dittrich  belegte  den  Befund  mit  dem  eindrucksvollen  Namen  der 
»wahren  Herzstenose.«  Seitdem  eiistirt  derselbe  in  der  Literatur  und 
seitdem  sind  bei  unserer  Neigung  für  Curiositäten  und  seltene  (»interessante«) 
Fälle  noch  mehrere  Beobachtungen  ähnlicher  Art  beschrieben  worden.  ^) 

Dass  bei  Verengerung  des  Conus  arteriosus  ähnliche  Erscheinungen 
wie  bei  Stenose  des  Pulmonalostiums  entstehen,  wurde  schon  erwähnt. 
Führen   schwielige   Processe   zu  einer   Verengerung   des  Zuganges   zur 

^)  Dittrich,  Vierteljahrsschrift  für  die  praktische  Heilkande.  Herausgegeben  von 
der  medicinisehen  Faeultät  in  Prag.  6.  Jahrgang,  1849,  I,  S.  167. 

')  Hammernjk,  ebenda.  S.  180. 

^)  Literatur  bis  1881,  siehe  bei:  Kollett,  Medicinische  Jahrbücher  der  k.  k.  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Wien.  1881,  S.  161. 
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Aorten miindung  (vielleicht  ist  auch  hier  dei'  Beginn  der  Erkrankung 
in  dan  Fotalleben  zurück  %n  verlegen),  ho  wird  der  Kranke  nfitürlich 
im  Priücip  die  gleieJien  Symptome  aufweisen  wie  bei  Stenose  der  Aorta. 
In  der  That  wird  im  Leben  dann  wöhl  meist  die  Diagnose  auf  dle^ii 
Klappenfehler  gestellt.  Doch  ist  es  auch  bereit.^  irn  Leben  gelungen,  dan 
Vorhundensein  einer  Stenose  unterhalb  der  Aortenöffnung  zu  erkennen.*) 
Öorgföltige  Erwägungen  übet  die  l  m^^tllnde,  weicht-,  obwohl  im  Ganzen 
das  Krankheitsbild  der  Aortenstenose  vorhanden  ist,  doch  gegen  die  An- 
wesenheit einer  solchen  sprechen,  werden  vielleicht  zur  Diagnose  11)hr«ti 
können,  aber  es  dürften  dann  immer  zugleich  noch  andere  sehene  Bera- 
erkrankungen,  wie  Geschwülste  und  Echinococcen  in  Betracht  komnien. 
Ich  möcht^f  auch  den  Erfolg  dieser  Art  von  Diagnostik  für  die  gamte 
Beurtheihing  eines  Einzelfalles  kaum  allzu  hoch  anschlagen.  Es  ist 
liier  wirklich  mehr  ein  klinischer  Sport  als  eine  uaturwissenschaftHehe 
Betrachtung.  Und  unter  allen  Umständen  ist  die  grosse  Melirzahl  solcher 
Diagnosen  falsch,  nur  hier  und  da  eine  richtig, 
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Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  bei  Tuber- 

culose. 

Eine  den  Organismus  inficirende  Tuberculose  kann  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  das  Herz  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Von  der  tuberculösen 
Pericarditis  und  der  im  Gefolge  einer  Lungentuberculose  gar  nicht  so 
selten  eintretenden  Endocarditis  ist  hier  natürlich  nicht  die  Rede,  sondern 
programragemäss  beschränken  wir  uns  auf  die  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels. 

Da  ist  zunächst  die  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  zu  erwähnen, 
welche  namentlich  langsamer  verlaufende  und  die  Lungenblutbahn  in 
erheblicherem  Grade  beschränkende  Formen  von  Tuberculose  der  Lungen 
im  Gefolge  haben  können.  Darüber  siehe  später. 

Eine  eigentliche  Herztuberculose  kann  im  Myocard  die  Bildung 
zahlreicher  miliarer  Knötchen  hervorrufen.  Das  findet  man  gar  nicht 
so  selten  bei  allgemeiner  Miliartuberculose,  aber  besondere  klinische 
Zeichen  sind  daraus  nicht  abzuleiten.  Labbe  hat  bei  schwerster  Herz- 
schwäche eine  diflfuse  tuberculose  Infiltration  des  Herzmuskels  gefunden. 
Wenn  nach  anderen  entzündlichen  Processen  ein  Analogieschluss  erlaubt 
ist,  so  wird  man  in  solchem  Falle  die  anatomische  Veränderung  un- 
bedingt als  die  Grundlage  der  Functionsstörung  ansehen  dürfen. 

Sehr  selten  finden  sich  Solitärtuberkel  im  Herzen.  Diese  verlaufen 
entweder  ohne  klinische  Erscheinungen  zu  erzeugen,  oder  sie  rufen,  falls 
sie  grössere  Dimensionen  erreichen,  die  Symptome  einer  Geschwulst 
hervor.  Darüber  siehe  das  folgende  Capitel.  Dort  ist  auch  erwähnt,  wie 
kümmerlich  die  Diagnose  in  solchen  Fällen  sich  darstellt;  von  einer 
irgendwie  sicheren  Unterscheidung  zwischen  Solitärtuberkeln  und  anderen 
Geschwülsten  kann  natürlich  keine  Bede  sein. 

Ich  gehe  auf  diese  Dinge  absichtlich  nicht  näher  ein,  weil  eine 
erfolgreiche  Erörterung  der  Herztuberculose  die  Verhältnisse  des  Endo-, 
Myo-  und  Pericards  zusammen  berücksichtigen  muss.  Gerade  bei  der 
Tuberculose  stehen  die  pathologischen  Processe  an  diesen  drei  Gebilden 
oft  in  sehr  nahem  Verhältniss  der  Abhängigkeit.  Becht  häufig  ist  eine 
Tuberculose  des  Pericards  der  Ausgangspunkt,  und  andererseits  ist  vom 
Myocard  aus  immer  das  Endocard  und  damit  das  Blut  in  hohem  Grade 
gefährdet.  Das  sind  aber  Verhältnisse,  welche  über  das  Gebiet  der  Herz- 
muskel krankheiten  hinausgehen. 
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Die  Geschwülste  und  Parasiten  des  Herzmuskels. 

Wie  die  Beobachtungen  der  pathologischen  Anatomie  lehren,  kommen 
am  Herzmuskel  Echinococcen  und  Cysticerken  sowie  die  verschiedensten 
Arten  von  Geschwülsten  vor.  Die  letzteren  können  entweder  primär  sein, 
und  dann  von  Musculatur,  Bindegewebe  oder  Endocard  ausgehen.  Das 
ist  sehr  selten.  Wesentlich  häufiger  findet  man  Metastasen  von  anderen 
Orts  entstehenden  Tumoren.  Zahlreiche  Beobachtungen  dieser  Art  sind 
gesammelt,  und  wer  die  Literatur  darüber  erschöpfend  zusammenstellen 
will,  wird  sich  auf  ein  nicht  geringes  Material  zu  stützen  vermögen. 

Trotzdem  bleibt  die  Bemerkung  Oppolzer's,  dass  diese  Dinge 
kein  klinisches  Interesse  haben,  zurecht  bestehen,  »weil  sie  kaum  je 
diagnosticirbar  sind«.  Von  der  pathologisch- anatomischen  und  allgemein 
pathologischen  Bedeutung,  welche  die  Herzgeschwülste  haben,  sehen  wir 
hier  natürlich  ganz  ab.  Für  uns  ist  die  Frage  zu  stellen:  wie  weit  hat 
der  Arzt  mit  dem  Vorkommen  von  ihnen  zu  rechnen,  wie  weit  sind  sie 
einer  Erkennung  zugänglich? 

Da  muss  man  zunächst  sagen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Herz- 
geschwülsten sowohl  wie  von  Parasiten,  über  welche  in  der  Literatur  be- 
richtet ist,  zufällige  Befunde  darstellen.  Die  betreflfenden  Menschen  hatten 
entweder  überhaupt  keine  Krankheitserscheinungen  dargeboten,  oder  sie 
zeigten  die  Symptome  einer  primären  Geschwulst  an  irgend  einer  Stelle 
des  Körpers,  aber  keine  Störungen  von  Seiten  des  Herzens.  Ein  Theil  der  Leute 
war  plötzlich  und  unerwartet  gestorben.  In  diesen  Fällen  wird  dann,  wenn 
man  primäre  Herde  kennt,  vielleicht  ab  und  zu  eine  Vermuthung  darüber 
möglich  sein,  welche  Momente  schliesslich  den  Tod  herbeiführten  —  von 
einer  Diagnose  kann  man  nicht  reden.  Zuweilen  stellen  sich,  ohne  dass 
das  Krankheitsbild  bisher  eine  Erklärung  gab,  durch  Verschleppung  von 
Geschwulstmassen  oder  von  Theilen  eines  geplatzten  Echinococcus  multiple 
EmboHen  ein  —  mehr  als  Möglichkeiten  wird  man  auch  dann  nicht 
auszusprechen  wagen. 

In  manchen  Fällen  können  die  Parasiten  oder  Geschwülste  ein 
Krankheitsbild  von  Seiten  des  Herzens  erzeugen.  Aber  auch  dann  wird 
man  das  im  Leben  vielfach  mit  einem  der  gewöhnlichen  und  häufigen 
Zustände  identificiren. 

Und  das  mit  vollem  Recht,  denn  wenn  wir  nicht  ins  Blaue  hinein 
diagnosticiren   wollen,    müssen   wir    streng   daran   festhalten,    dass  die 
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gewöhnlichen  Krankheitszustände  im  Einzelfalle  mebrWahrHeheiiilirhkw 
haben  vorhanden  zu  sein,  als  die  absonderlichen. 

Manchmal  ist  aber  die  Vermnthoog  auf  die  Anwesenheit  eines  dips<*r 
seltenen  Momente  doch  inöglieh-  Namentlich  dann,  wenn  die  Symplomc 
wn  HerzinsjuFfieienz  vorhanden  sind,  ohne  dass  alle  Erseheinungi^ii  eu 
einem  der  gewöhnlichen  Krankheitsbilder  stimmen.  Z.  R.  künneii  Ge- 
schwülste oder  Parasiten  blasen  ein  Herzostium  zu  Zeiten  oder  in  bestimmten 
Lagen  verengen  oder  freilassen.  Oder  die  Vergrössening  des  Herzens 
erstreckt  sich  in  besonders  aulTal lender  Weise  nach  einer  Seite  hin,  ohne 
dass  das  zn  einem  der  gewuhnliehen  Krankheitsziistände  passt.  Ort  er  t^s 
äussern  sich  schwere  Stauungen  im  Gebiete  einer  Vene,  wahrend  andere 
Theile.  welche  bei  nur  gewöhnlicher  Herzsehw^uche  mitbetroffen  sein  mO.s-Hten, 
giiivi  frei  bleiben.  Das  sind  einzelne  Möglichkeiten;  ausser  ihnen  gibt 
es  noch  viele  andere*  Es  hat  keinen  Sinn,  auf  die  Ein^lbetten  einm- 
gehen,  denn  jeder  Krankheitstall  ist  wieder  anders,  und  wer  vollständig 
sein  will  müsste  thatsikhiich  eine  üebersicht  tlber  die  ganze  (Jasuistik 
geben.  Wer  sie  kennt,  wird  im  Vortheil  sein,  WerthvoUer  noch  scheiTil 
mir  der  fQr  den  Arzt  nun  einmal  nothwendige  diagnostisehe  Instiuet. 
sowie  eine  ganz  sorgfältige  und  eingehende  Berücksichtigung  aller  von 
Seiten  des  Herzens,  des  Kreislautes,  sowie  säramtÜeher  anderer  Orgnoü 
sieh  darbietenden  Verhaltnisse. 
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Die  Syphilis  des  Herzens. 

Alle  Theite  des  Hertens  kann  die  Syphilis  ergreifen:   am  ParieKnl 

erzeugt  sie  fibmse  Entzündung  und  Ouminata;  es  können  die  Gef^e  der 
syphilitischen  Endarteriitis  zum  Opfer  lallen  und  alle  Folge-Ersebetiitiiigeii 
der  Coronarskleroäe  sich  einstellen.  Am  Muskel  gibt  es  »einmal 
Folgen  der  Getasserkrankung,  dann  diffuse  interstitielle  Entzünduiii 
die  echte  Myocarditis,  und  es  können  sich  Gummata  in  verschiedenster 
Zahl  und  Grosse,  sowie  an  den  ?ersehiedensten  Stellen  ausbilden.  Wenn 
(hmi  noch  schrumpfende  verruköse  und  gummöse  Processe  am  Endacmrd 
kommen,  so  sieht  man,  dass  Gelegenheit  zu  den  mannigt^vebsten 
Störungen  gegeben  ist. 

Die  Erkrankung  der  Gefasse  und  des  Muskels  ist  entschieden 
das  Wichtigste  und  Häufigste;  es  dürfte  da  auch  jede  Art-  von  Ver- 
änderung för  sich  allein  vorkommen.  Das  ist  flir  die  Arteriitis  verstind- 
lich,  denn  sie  kann  den  Tod  zur  Folge  haben,  ehe  noch  am  Mui$kd 
sich  Folge-Erscheinungen  einstellten.  ')  Auch  Gummabiidung  and 
interstitielle  Myocarditis  kommen  jedes  fQr  sieh  vor,  aber  natnrgeiciiss 
ist  die  Verbindung  aller  dieser  Processe  wohl  am  häufigsten,  speeiell 
die  von  Arteriitis  und  Mjocarditis.  Die  Erkrankungen  des  Endo-  und  Pen- 
cards  treten  ganz  wesentlich  secundfir,  abhängig  von  der  ASectian  des 
Muskels,  kaum  je  für  sich  allein  ein. 

Bei  dem  Bestehen  einer  chronischen  tibrüsen  Myocarditis,  wie  >i0' 
allein  vorkommt,  oder  auch  nicht  selten  die  Guraraata  diT  Muskel  wand 
begleitet,  können  grössere  Theile  der  Kammerwände  bindegewebig  eni- 
arten,  und  das  kann  genau  wie  bei  der  einfachen  Myoearditis  oder  d*»!i 
Folgen  der  Ooronarsklerose  Ausbuchtungen  der  Wand,  alsö  die  Bildung 
von  Aneurysmen  des  Hertens  zur  Folge  haben.  Diese,  sowie  aueb 
erkrankte  Stellen  der  Vorhofswand  reissen  dann  leicht  ein»  nnd  es  ent- 
steht eine  tödtliche  Blutung. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Syphilis  auch  die  Korpergefasse,  nainentlieb  < 
Arterien,  häufig  ergreift.  Da  möchte  ich  hier  die  Erkrankung  des  Aul 
theiles  der  Aorta  erwähnen,  denn  wegen  der  Verengenmg  oder  Var- 
legung  der  Mündung  der  Kranzarterien  äussert  diese  sich  ja  ganz  wesent- 
lich durch  Hei-zerscheinungen.  So  wie  das  bei  der  gewöhnlichen  Sklero«« 
vorkommt,   so   vermag  auch   die   syphilitische  Aortitis  alle  Folgen 
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Kranzarterien  rersehlusses,  speciell  gerade  schwere  Angina  pectoris  und 
plötzlichen  Tod  hervorzuruffin. 

Die  Sjphilis  des  Herzens  ist  sicher  iiieht  Ijäufig.  Üb  sie  aber  wirk- 
lich nur  so  selten  vorkommt,  wie  einzelne  Statistiken  behaupten,  erscheint 
uns  doch  mehr  als  zweifelhaft.  Die  Schwierigkeiten  der  Beurtheilnng  sind 
ebes  sehr  grosse.  Denn,  so  viel  ich  sehe,  ist  unmittelbar  charakteristisch 
ftr  die  syphilitische  Natur  eines  Proeesses  nur  die  Bildung  von  Guraraata. 
Den  übrigen  Formen  der  Endo-,  Myo-  und  Pericarditis,  sowift  der  Arteriitis, 
welche  unzweifelhaft  im  Gefolge  der  Syphilis  vorkommen,  kann  man  den 
Ursprung  nicht  ansehen.  Es  ist  deswegen  für  den  Beurtheiler  ein  weiter 
Spielraum  gelassen,  ob  und  wie  weit  er  anatomisch  nicht  charakteristische 
Processe,  welche  sich  bei  notorischen  Syphilitikern  finden,  für  speeifiseh 
halten  will  oder  nicht.  Dadurch  können  die  Angaben  über  die  Häufigkeit 
syphilitischer  Processe  am  Herzen  ausserordentlich  verschieden  ausfallen. 

Die  gleichen  Verhältnisse  erschweren  die  Beurtheilnng  am  Kranken- 
bette natürlich  ebenfalls  im  hohen  Masse:  Curschmann  hat  das  in 
klarster  Weise  auseinandergesetzt. ')  Wenn  un^j  der  pathologische  Anatom 
nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  vermag,  ob  entzündiiche  Processe 
am  Herzen  der  Syphilis  direct  zugehören  oder  nicht,  wie  sollen  wir  es 
dann  wissen! 

Allerdings  haben  wir  Anhaltspunkte  für  unser  Urtheil  an  den  Folgen 
gewisser  ArzneimitteL  Wohl  gebe  ich  ohne  Weiteres  zu,  dass  Quecksilber 
und  Jod  an  sich  gerade  auf  die  mit  dem  Kreislaufe  in  Beziehung  stehenden 
Organe  einwirken  können.  Quecksilber  erhöht  ja  die  Harnabscheidung  ofi  in 
stärkstem  Masse  und  vermag  dadurch  allein  schon  dem  Kreislauf  die 
wer tb vollsten  Dienste  zu  leisten.  Den  Werth  des  Jods  ftir  die  Besserung 
der  Arteriosklerose,  speciell  auch  der  Corouarsklerose  lernt  man  mehr 
und  mehr  schätzen.  Indessen  wenn  diese  beiden  Stoffe  in  so  prompter 
und  einwurfsfreier  Weise,  wie  z.  B.  bei  Curschmann's  Kranken,  schwere 
Herzerscheinungen  beseitigen,  so  ist  an  der  Specifität  der  zu  Grunde 
Hegenden  Störungen  gewiss  nicht  zu  zweifeln.  Also  retrospectiv  haben 
wir  bei  gehöriger  Kritik  in  den  Erfolgen  unserer  Therapie  doch  sehr 
werthvoUe  Anhaltspunkte  dafür,  ob  Herzerseheinungen  syphilitischer 
Natur  sind  oder  nicht.  Da  über  in  dem  Masse,  wie  Heilmittel  wirksam 
werden,  gleichzeitig  der  Umfang  pathologiseh-anatomischer  Forschung 
sich  einschränkt,  so  erwachsen  der  Erweiterung  unserer  Kenntniss  doch 
gewisse  tind  nicht  geringe  Schwierigkeiten.  Das  ist  ganz  ähnlich  wie 
am  Centrainer vensystera.  Auch  hier  sind  die  Grundlagen  für  eine  Reihe 
von  Krankheitsbildem  noch  vielfach  dunkel,  weil  für  nicht  wenige,  eben 
gerade  die  fi-ischen,  leichten  und  heilbaren,  die  ausreichenden  pathologisch- 
anatomischen  Beobachtungen  fehlen. 

')  Curschmann,  Arbeiten  aus  der  med ieini sehen  Elinik  zu  Leipzig,  1893. 
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Die  syphititische  Erkrankung  des  Herzens  tritt  in  der  Regel  %pmU 
etwa  sechs  bis  zehn  Jahre  nach  der  Infeetion,  auf.  Dm  ist  weiiigstea« 
das  Häufigste.  Ausnuhinea  davon  sind  natörheh  beobachtet  worden:  wir 
wissen  ja  auch  sonst,  dass  aus  Gründen,  welclie  wir  zunächst  noch  nicht 
recht  einsehen,  tertiiire  Erscheinungen  sich  zuweilen  auffallend  frfihzeitig 
einstellen* 

Wie  weit  schon  während  der  sogenannten  seciindären  Periode  der 
Krankheit  das  Herz  so  am  Process  betheiligt  sein  ktmn,  dass  man  von 
einer  Herzkrankheit  zu  sprechen  das  Recht  hat,  lässt  sich  Forerst  noch  nicht 
entscheiden,  Grassmann  hat,  nachdem  Fournier  auf  diese  Dinge  aui* 
mer ksam  gemacht,  eine  grosse  Anzahl  Syphilitischer  während  des  Seeundar- 
Stadiums  untersucht:  auch  Mraßek  (S,  389  seiner  Arbeit)  beschäftigt sieli  mit 
den  während  der  Secundärperiode  vorkommenden  Symptomen  von  Seiten  d« 
Krt:islaufes*  Aus  nahe  liegenden  Gründen  fehlt  bisher  jegliche  anatomisivbl 
Grundlage,  und  nach  der  rein  klinischen  Betrachtung  sind  die  Symptom« 
ganz  wesentlicli  den  bei  anderen  Intlöetionskraokheiten  vorkommend»*n ' 
an  die  Seite  zu  setzen.  Program mmässig  haben  wir  diese  nur  so  weit 
hier  betrachtet^  als  ihnen  ausgesprochene  Veränderungen  des  Uerzeni^ 
zu  Grunde  hegen,  und  wir  gehen  deshalb  auch  auf  die  Verhältnisse  de?4 
Kreislaufes  während  der  .seeundären  Periode  der  Syphilis  hier  nicht  ein.^ 

Auch  bei  Syphilis  congenita  kann  das  Herz  in  speeiöscber  Wetsi 
erkranken;  Virehow,  Kantzow  und  Mracek  beschreibeo  solche  Falle  — 
für  die  klinische  Betrachtung  können  wir  sie  auslassen,  denn  über  Krank- 
heitserscheinungen dabei  ist  bisher  nicht^i  bekannt. 

Wenn  wir  die  klinischen  Erscheinungen  der  Uerzsyphilis 
erörtern  wollen,  wird  man  darzulegen  haben:  welche  Synjplome  machen 
die  gummösen  Processe,  und  auf  w^elchem  Wege  gelingt  es,  die  darch  das 
«litt  der  Syphilis  am  Herzmuskel  und  an  den  Conmararterien  enseügten 
Entzündungen  von  denen  anderen  Ursprunges  zu  unterscheiden? 

Gummata  können  zunächst  syraptombs  verlauten  und  dann  za 
einem  ganz  unerwarteten  [jlötzlichen  Tode  führen-  Wie  bei  andertji  Gt** 
schwüsten  sieht  man  auch  bei  der  Syphilis  gar  nicht  so  selten,  das^v 
Ijeute,  ohne  je  über  Herzbeschwerden  geklagt  zu  haben»  plötzlich  sterben 
und  die  Section  dann  eines  oder  mehrere  Gummata  im  Her^n  aufweist,  E». 
ist  ganz  autlfallend,  wie  häufig  die  Literatur  über  Uerzsyphilis  |>lut2 
tiche  und  unerwartete  Todestlille  aufführt 

Aber  die  Entwicklung   gummöser  Neubildungen   am  Herzpn 
sehr  wohl   auch  während  des  Lebens  deutliche  Erscheinungen   inaehei] 
«ad    das   sind    dann    im    Weseot liehen    die    gleichen    wie   sie    durci 
die  diffusen  luetischen  Processe  im  Muskel  heivorgertifan  werden*   Die 
wieder  unterscheiden  sich  natürlich    a   priori   nicht   principiell    roji 
anderer  chronischer  Muskelerkrankiiugen  und  von  denen  der  Coronai^kle 
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Irregularität  und  Inaqimlität  der  Herzaction,  Beschleunigung  des 
Pulses  wie  auch  VerlBU^samung,  Erweiterungen  einer  Kammer  oder 
beider  mit  systolischen  Gerausehen  au  der  Spitze  oder  auch  an  der 
Basis  kommen  vor.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Ventrikel  kann  in  allen 
Abstufungen  gestört  sein,  von  den  geringsten  Herabsetzungen  der  Kraft 
bis  zum  bekannten  Bild  der  ausgesprochenen  gewöhnlichen  Herzschwüehc. 

Dabei  bestehen  sehr  häufig  subjective  Beseh werden:  Palpitationen, 
Druck  auf  der  Brust,  Oppression,  Beängstigung  und  Seh  merzen  bis  zur  ganz 
voll  entwickelten  echten  Angina  pectoris.  Anfälle  von  Asthma  cardiale 
können  sich  auch  zeitig  einstellen  und  eines  der  ersten  Symptome  sein.') 

Diagnose.  Man  sieht  also  bei  Herzsyphilis  die  bekannten,  leider  m 
vieldeutigen  Erscheinungen  der  chronischen  Störung  der  Muskelfunction 
am  Herzen.  Wie  und  wann  ist  es  möglieh,  sie  im  Eiuzelfalle  als  syphilitische 
zu  deuten?  Die  anatomischen  Schwierigkeiten  sind  schon  hervorgehoben 
und  dazu  kommt  noch  fUr  den  Arzt,  dass  man  die  die  Diagnose 
sichernden  Gunimata  im  Leben  nicht  erkennen  kann! 

Das  Bedeutsamste  wird  immer  bleiben,  dass  Herzstörungen 
mehr  oder  weniger  schnell  sich  entwickeln,  entweder  ohne  andere 
charakteristische  Erscheinungen  aber  bei  notorisch  Syphilitischen,  oder  in 
Begleitung  von  deutlich  syphilitischen  Symptomen,  z.  B,  Veränderungen  an 
Haut,  Schleimhäuten,  Knochen,  Leben  Dann  besteht  doch  jedenfalls  die 
Möglichkeit,  dass  auch  das  Herz  durch  die  gleichen  Momente  geschädigt 
ist.  und  diese  wird  sogar  zur  Wahrseheinlichkeitt  wenn  alle  anderen  tJrsachen 
für  die  Entstehung  einer  Herzkrankheit  fehlen.  Gewiss  rauss  man  mit 
der  Annahme  »fehlender  anderer  Ursachen«  sehr  vorsichtig  sein,  denn 
von  den  beiden  Zuständen,  welche  differentialdiagnostiscli  jedenfalls  in 
erster  Linie  in  Betracht  kommen:  Coronarsklerose  und  die  früher  be- 
schriebene einfache  chronische  Myocarditis  ist  die  erstere  b-ehr  häufig, 
die  zweite  mindestens  nicht  selten,  und  wie  die  Erörtenmgen  in  den 
betreffenden  Capiteln  darlegen,  ist  es  ja  mit  der  V^'erwerthung  von  Ursachen 
in  diesen  Fällen  überhaupt  schwierig.  Aber  einiges  über  dieselben  ist 
doch  bekannt,  und  speciell  weiss  man  mancherlei  über  die  gesammten 
Umstände,  unter  denen  gerade  die  Coronarsklerose  auftritt.  Wenn  Sym- 
ptome, welche  mit  einer  gewissen  WahrscheinHchkeit  auf  Erkrankung  der 
Kranzgefasse  hindeuten,  z*  B,  ein  typischer  Anfaü  von  Stenocard ie,  sich 
bei  Leuten  finden,  an  denen  die  Existenz  einer  gewöhnlichen  Coronar- 
ifclerose  mindestens  auffallend  erscheint,  wie  z.  B.  bei  jungen  Leuten, 
i^eeiell  bei  jüngeren  Frauen,  so  wird  das  auf  die  Vermuthung  einer 
Herz-  und  Gefässsyphilis  führen  können.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Er- 
krankungen der  Arterien  mehr  und  mehr,  wohl  im  Zusammenhang  mit 


*)  Vgl:  HoBenfeld,  Mediemiiches  Central blatt  dei  württcmbargLichen  ärztlkben 
tinei.  1S82,  Bd.  LH,  Nr.  38, 
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unseren   eoraplieirten  Lebens verliältnissen,    aucli    bei   jungen   Meoiche 
anzutreffen  sind.    Aber  immerhin  muss  das  die  Aufmerksamkeit  erregMil 
und    wird    dieselbe    nach    bestimmter    Richtung    lenken,     weno     die 
Mdglichkeit  von  Sypliilis  besteht  oder  gar  Zeichen  dieser  Krankheit  sich 
finden.    Eine  peinlichste  Erhebung  der  Anamnese,   ein  gt-wisse^  AbnfMiJ 
und  vor  Allem  die  sorgfaltigste  Untersuehung  des  ganzen  KuriJersä  wird 
natürlich  unter  allen  Umständen  die  Hanpt^che  sein*  Auch  hier  wieder 
gibt   eB   die   bekannten    Einsehrünkungen:    weder   brauchen    alle   H**ra- 
erseheinungen    bei  Syphilitikern   Luetischen  Ursprungs  zu  sein»   noch  ist 
es  durchaus  noth wendig,  dasft  man  bei  Herzsyphilis  unter  allen  Umstamlen' 
auch  gleichsinnige   Veränderungen  an  anderen   Organen    finde.     Aber 
trotzdem   fallen  Wahrscheinlichkeit   und  Sicherheit    bestehender  STpbititJ 
in  hohem  Grade  in  die  Wagschale.    Mit  der  Annahme   von    der  »Un- 
möglichkeit« der  Syphilis  sei  man  sehr  irorsiehtig* 

Bei  ausgesprochener  Syphilis  soll  man,  so  riel  ich  sehe,  auch  mit 
scheinbar  ganz  unscheinbaren  Symptomen,  z.  B,  Palpitationen  und  Ver- 
änderungen der  Herzaction,  recht  aufmerksam  sein.  Die  Beachtung  der 
Literatur  lehrt  entschieden,  dass  Leute,  welche  mehr  oder  weniger  »chnidl 
starben  und  deren  Herz  bei  der  Section  syphilitische,  speeiell  gummt 
Veränderungen  aufwies,  dass  solche  doch  schon  vorher  an  l'  . 
Beschwerden  der  geuaunttm  Art  gelitten.  Unter  harmlosen  Verh^L  :  i 
wird  man  gegenwärtig  sehr  geneigt  sein,  solche  für  nerirös  zu  halten, 
hdchstens  die  Existenz  einer  Coronarskterose  in  Erwägung  ziehen.  Mai 
kann  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  eine  rechtzeitige  Üiagnc 
gemde  hier  mancherlei  Gutes  stiüen  könnte. 

Am  wenigsten  war  bis  jetzt  von  den  Symptomen  der  H erzkrank bnt 
selbst  die  Rede.  Aber  ich  .kann  nicht  finden,  dass  sie  irgead  eiwti» 
Charakteristisches  haben.  Höchstens  die  Umstände,  unter  denen  sie  auf* 
treten,  können  auf  einen  besonderen  Ursprung  hinweisen,  und  da  m^eht 
ich  immer  wieder  auf  die  Momente  hindeuten,  welche  eine  Erkmnkiiiij 
der  Kranzgefasse  anzeigen* 

In  hohem  Grade  zu  beachten  ist  es  ferner  immer,  wenn  r-  • 
Krankheitshild  nicht  so  ganz  in  den  gewöhnhchen  Bahmen  bin  :..^,,  uj 
Da  müssen  wir  vor  Allem  dringend  eine  genaue  BerQcksiehtiguug  d« 
Unterleibes,  speeiell  der  Leber  und  der  Milz  empfehlen.  Da  die  Syphiltf 
mit  dem  Herzen  gleichzeitig  auch  die  Leber  ergreifen  kann,  m  ist 
möglich  —  und  kommt  thatsächlich  vor  —  dass  Abdominalerscheinüngen! 
wie  z.  B,  Ascites  und  Milztumor  ganzauJTallend  in  den  Vordergrund  treten  und 
nur  eine  besondere  Erkrankung  der  Leber  dai^  zu  erklären  vermag.  Eine 
solche  stützt  aber  ihrerseits  wieder  die  Vermulhung  auf  Svphili^,  fumal 
wenn  die  Palpation  der  Leber  eharakteristische  Erscheinungen  bieti?t. 
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Wenn  ich  vorhin  sagte,  dass  Myoearditis  chronica  und  Coronar- 
sklerose  am  leichtesten  mit  Syphilis  des  Herzens  verwechselt  werden 
können,  so  kommen  doch  für  die  Dififerentialdiagnose  eventuell  auch  alle 
anderen  Störungen  des  Herzmuskels  in  Betracht,  z.  B.  die  durch  Muskel- 
anstrengungen hervorgerufenen  Dilatationen,  und  die  Entscheidung  kann 
natürlich  ganz  besonders  schwierig,  ja  unmöglich  werden,  wenn  starke 
Körperanstrengungen  bei  einem  Menschen  zu  Herzstörungen  führen, 
welcher  notorisch  an  Syphilis  leidet.  ^)  Hier  ist  zu  bedenken,  dass  Infections- 
krankheiten  an  sich  die  Besistenzfähigkeit  des  Herzens  gar  nicht  selten 
herabsetzen.  Aus  diesem  Grunde  können  bei  Syphilitischen  Herzstörungen 
der  verschiedensten  Art  ganz  besonders  leicht  eintreten. 

Behandlung.  Bei  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der  Diagnose 
wird  der  Entschluss,  ob  und  wann  man  eine  energische  und  specifische 
Behandlung  einleiten  soll,  nicht  leicht  zu  fassen  sein.  Ich  möchte  gerade 
auf  Grund  der  Curschmann'schen  Beobachtungen  dringend  rathen, 
falls  irgendwie  gesicherte  Anhaltspunkte  für  das  wahrscheinliche  Be- 
stehen einer  Herzsyphilis  vorliegen  —  absolut  sicher  wird  sich  ja  die 
Diagnose  kaum  je  stellen  lassen  —  mit  der  Darreichung  von  Quecksilberund 
Jodkalium  zu  gleicher  Zeit  nicht  zu  lang  zu  warten.  Ob  man  gleichzeitig 
oder  vorher  Digitalis  geben  soll,  muss  natürlich  für  jeden  Einzelfall  be- 
sonders entschieden  werden;  für  diese  Erwägung  kann  allein  die 
Leistung  des  Herzens  massgebend  sein.  Hat  man  irgendwie  die  Möglich- 
keit und  das  Recht  zu  warten,  so  ist  es  meines  Erachtens  besser,  Digitalis 
nicht  zu  geben,  weil  so  diagnostisch  klarere  Verhältnisse  geschaffen 
werden,  und  das  ist  doch  für  später  von  grossem  Vortheil.  Aber  selbst- 
verständlich darf  dabei  nichts  riskirt  werden. 

Vor  der  Darreichung  von  Quecksilber  und  Jod  braucht  man  sich 
auch  bei  schwerem  Zustande  des  Kranken  nicht  zu  scheuen.  Wir  sind 
ja  jetzt  unter  allen  Umständen  in  der  Lage,  beide  Arzneimittel  ohne 
Nachtheil  für  den  Kranken  zu  geben,  und  es  kommt  hinzu,  dass,  wie 
schon  oben  und  früher  hervorgehoben  wurde,  beide  Stoffe  ja  ohnehin 
die  Kreislaufsapparate  günstig  beeinflussen. 

Vom  Quecksilber  würde  ich  rathen,  graue  Salbe  (4 — 5gr)  auf  die 
Haut  einzureiben,  von  Jodkalium  etwa  zwei-  bis  dreimal  täglich  1  gr  nehoaen 
zu  lassen.  In  sehr  eiligen  oder  hartnäckigen  Fällen  können  grössere 
Gaben  beider  Mittel  nothwendig  werden. 

Prognose.  Bei  frühzeitig  eingeleiteter  specifischer  Behandlung 
besteht  doch  auch  Aussicht,  dass  die  Prognose  der  Herzsyphilis  sich 
künftighin  bessert.  Dafür  liegen  sogar  schon  klinische  Erfahrhngen  vor. 
Wenn  bisher  die  Prognose  meist  für  ganz  trostlos  galt,  so  hängt  das  wohl 

*)  Siehe  z.B.  den  Fall  von:  Rosenthal,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1897  (Nr.  9),  Vereinsbeilage.  S.  57. 
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damit  zusammeD,  daas   man   vielfach  die  Syphüis  des  Hen&enü  utir  von 
Sectionen  her  kennt.  Wir  wissen  aber  auch  von  allen  öbrigeü  Orguüi^ 
dass  sehr  spät  eingeleitete  Curen  nicht  viel  mehr  helfen,  weil  m  seboill 
grosse  Mengea  zerstörten,  nicht  regenerirbaren  Parenehyms  treffen. 
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Die  im  Gefolge  der  Arteriosklerose  auf- 
tretenden Herzkrankheiten. 

üie  Arteriosklerose  hat  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit  jetzt  eine 
ausserordentliche  Bedeutung  für  den  Arzt;  sie  wird  in  diesem  Hand- 
buehe.  natürlich  in  einem  eigenen  Capitel,  ausführlich  erörtert  werden. 
Trotzdem  können  wir  nicht  verzichten,  auf  sie  einzugehen,  denn  kaum 
ein  anderer  pathologischer  Process  führt  direct  oder  indirect  so  häufig 
zu  Functionsstörungen  des  Herzmuskels  wie  die  Arteriosklerose. 

Aber  naturgemäss  muss  diese  Darstellung  eine  unvollkommene 
und  lückenhafte  bleiben.  Die  chronische  Arteriitis  ist  in  der  £egel  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  von  Seiten  der  verschiedensten  Organe 
rühren  die  durch  sie  erzeugten  Krankheitserscheinungen  her  und  im 
buntesten  Wechsel,  in  der  denkbar  grössten  Mannigfaltigkeit  machen  sie 
sich  geltend.  Da  nun  unserer  Obhut  lediglich  das  anvertraut  ist,  was  mit 
dem  Herzmuskel  zusammenhängt,  so  können  wir  immer  nur  einzelne 
Theile  des  grossen  Bildes  darbieten.  Und  auch  hier  ergeben  sich  noch 
ganz  besondere  Schwierigkeiten.  Sie  sind  didaktischer  Natur. 

Die  Arteriosklerose  wirkt  in  dreifacher  Weise  auf  das  Herz:  einmal 
diu-ch  die  veränderte  Besehafienheit  der  gesammten  Gefässbahn  und  der 
Strömungsbedingungen  in  ihr,  dann  durch  die  Erkrankung  der  Kranz- 
und  der  Nierengefässe,  und  endlich  durch  die  Bildung  sklerotischer 
Klappenfehler,  ganz  vorwiegend  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta, 
entschieden  seltener  an  den  Mitralsegeln.  Dieses  dritte  Moment  ftllt 
schon  ausserhalb  des  Bereiches  unserer  Darstellung,  weil  die  Erörterung 
der  Klappenfehler  Herr  College  v.  Jtirgensen  übernommen  hat  und 
eine  Trennung  der  sklerotischen  Ventildefecte  von  den  endocarditischen 
aus  mehreren  Gründen  nicht  möglich  ist.  Aehnliche  Schwierigkeiten 
bereitet  die  Sklerose  der  Nierengefässe. 

Es  bleiben  somit  für  unsere  Besprechung  der  Einfluss  der  allge- 
meinen Endarteriitis  auf  das  Herz  und  die  Erkrankung  der  Kranzarterien. 
Jede  dieser  beiden  erzeugt  die  mannigfachsten  Symptome,  und  wiederum 
beinahe  jedes  einzelne  derselben  kommt  isolirt  für  sich  vor.  Aber  anderer- 
seits kann  wiederum  jedes  mit  jedem  anderen  vereinigt  sein,  die  Zahl 
der  ihöglichen  Combinationen  ist  eine  ausserordentliche  und  ebenso  die 
der  thatsächlich  vorkommenden  Symptombilder;  fast  jeder  Kranke  bietet 
etwas  Neues. 

Krehl,  Erkrankangen  des  Herzmuskels.  22 
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In  diesem  Gewirr  der  Erscheinungen  kann  man  sich  ^uretht  finilpa 
nur  durch  strenges  Festhalten  des  prineipiell  Wichtigen.  Darüber  mO^en 
wir  etwas  vorausschicken. 


Einiges  über  Pathogenese  und  Anatomie  der  mit  allgemeiner 
Arteriosklerose    zusammenhängenden     Herzerkrankungen. 

Anatomie  und  Aetiologie  der  Arterien  Veränderung  können  wir 
eingehend  hier  nicht  darlegen,  doch  werden  aus  beiden  Gebieten  einzeln c« 
Fragen  hin  und  w^ieder  gestreift  werden  müssen.  Für  ons  hiuidi^U  e» 
sieh  ja  aossehliesslieh  um  das  Herz,  und  da  ist  s&onächst  tu  fragen: 

Wie  hat  man  sich  den  Einfliiss  allgemeiner  Anerio- 
sklerose  auf  das  Herz  vorzustellen?  Mancherlei  Anschauungen  tsind 
mögtieh.  Die  sklerotische  Arterie  ist  im  allgemeinen  stärker  elÄStisch 
als  eine  solche  mit  gesunder  Wand.*)  Es  erwächst  also  dem  in  das  Gefes 
einströmenden  Blut  ein  erhöhter  Widerstand. 

Ob  eine  Belastung  der  Herzarbeit  aus  der  grösseren  Steifig- 
keit der  Gefdsswände  abzuleiten  ist,  hangt  von  ihrer  Verbreitung  und 
Vertheilung  im  Einzelfalle  ab. 

Wenn  die  Verhärtung  der  Wand  so  viele  Arterien  ergriffen  hat,  dass  ftlr 
das  Herz  eine  Ausgleichung  der  durch  die  grössere  Elaslieität  geschaffenen 
gesteigerten  Widerstände  mittelst  Erweiterung  anderer  Gefössgebiete  nii-ht 
mehr  möglich  ist,  oder,  wenn  Arterien  erkrankt  sind,  welche  durch  die 
Grösse  des  von  ihnen  versorgten  Capillargebietes  Druck  und  Füllung  dei 
Ge&sssj'stems  ausschlaggehend  beherrschen,  so  dürfte  die  Sklerose 
der  Arterien  einfach  durch  die  veränderte  Beschaffenheit 
ihrer  Wände  erhöhte  Anforderungen  an  die  linke  Kammer 
und,  falls  dieselben  erfüllt  werden.  Hypertrophie  der- 
selben erzeugen  —  in  anderen  Fällen  Dilatation* 

Hasen  fei  d  hat  unter  Borobergs  Leitung  diese  Dinge  in  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  festgestellt.^)  Herzhypertroph le  findet  sich  aas 
bekannten  Gründen  in  erster  Linie  nach  Erkrankung  der  Darmarterien* 
Ferner  ist  för  die  Herzarbeit  bedeutungsvoll  die  Sklerose  des  ersten 
Theils  der  Aorta,  Ohne  Einfluss  bleiben  Hirn-  und  Extremitistengefilss«. 
Immer  wird  im  Gefolge  von  Arteriosklerose  nur  das  linke  Herz  hy  |>ertrophisclL 

Eine  weitere  Ausdehnung  der  Beobachtungen  wäre  bei  der  Häufig* 
keit  der  Arteriosklerose  im  höchsten  Grade  wünschenswerth  und  istsogir 
bei  der  ausserordentlichen  Mannigfaltigkeit  der  durch  sie  erzeugten 
anatomiseben  Processe  und  Organerkrankungen  direct  nothwendig. 

1)  Vgl:  Polotebnow,  BerlLner  klinische  Wochenicbrift*  1068,  Nr.  3ö  — 
IirfteK  Virehow's  Ärehiv.  Bd.  CUL  8.  461, 

-)  lUionfeld,  Arcki?  für  kliaitoli«  5Iedida   Ud,  LIX,  S    193. 
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Im  Yorbergehendeii  wurde  angenommen,  dass  erkrankte  Aiteriea  stärker 
hillastisob  sind  als  gesunde.  Das  trifft  bei  Vorhandensein  bestinuntt^r  anatomi- 
^iAer  Proct'sae  gewiss  zu;  doch  sind  die  vorhandenen  Beobachtungen  sehr 
spärliche  wnd  die  Mannigfaltigkeit  der  die  Arteriosklerose  charakterisirendeii 
lÄsionen  der  Gefässwand  (Neubildung  ^nd  Schwund  tou  Bindegewebs-  und 
clastlsehen  Fasern,  Verfettung,  Kalkablagerungen,  ülcerationen)  ist  eine  so 
erhebiiche,  dass  man  mit  Vernllgemeinenmgen  sehr  vorsichtig  sein  muss:  die 
Wirkung  auf  den  Grad  der  Wandelasticitiit  konnte  doch  eine  recht  verschiedene 
sein»  Hier  helfen  nicht  Vermuthungen»  sondern  allein  sorgfältige  Beobachtungen; 
die  müssen  wir  haben. 

Ton  d^T  Starke  der  Elasticitat  erkrankter  Arterieuwände  muss  die 
Vollkommenheit  der  Elasticitat  getrennt  werden:  sie  ist  bei  den  sklerotiachen 
(refassen  jedenfalls  oft  herabgesetzt.  Das  müsste  zu  einer  Erw^eiterung  der 
erkrankten  Arterien  führen  und  deragemäss  den  Blutstrom  ganz  anders 
beeinflussen  als  die  Verhärtung  der  Wand.  Nun  verändern  aber,  wie  wir 
durch  die  sehr  wichtigen  Untersuchungen  von  Thoma  wissen,  Gefasswande, 
welche  dem  Blutdruck  nachgeben,  ihre  Structur.  Man  stosst  also  bei  Be- 
antwortung der  Frage  nach  dem  Verhalten  des  Blutstroraes  in  sklerotischen 
Arterien  auf  ausserordentlich  verwickelte  Verhältnisse*  und  wir  brauchen 
zunächst  ganz  eingehende  Untersuchungen  aller  ph} alkalischen  Eigen- 
schaften der  erkrankten  Gefasse,  wie  sie  für  die  normalen  Gevrebe  bereits 
begonnen  sind. ') 

Eine  eigene  Stellung  unter  den  Gefässen,  deren  Wandveräfiderung 
die  Thätigkeit  des  Herzens  besonders  beeinflusst,  nehmen  vielleicht 
die  Nierenarterien  ein.  Wie  wir  sicher  wissen,  erzeugen  manche 
chronische  Entzündungen  der  Nieren  ausserordentlich  starke  Hypertrophie 
nicht  nur  des  linken  Ventrikels,  sondern  beider  Herzkammern  und  Vor- 
höfe. Nrni  fiihrt  Sklerose  der  Nierenarterien  oft  zu  einer  Erkrankung  der 
Drüse  selbst,  welche  in  vieler  Beziehung  Aehnliehkeit  mit  den  Xephritiden 
hat,  und  es  liegt  deshalb  die  Vorstellung  nahe,  dass  Veränderungen  der 
Nierenarterien  deswegen  einen  ganz  besonderen  Einfluss  auf  die  Thätig- 
keit  des  Herzens  haben.  Doch  brauchen  wir  hierüber  noch  weitere  klinische 
und  anatomische  Beobachtungen, 

Gerade  bei  den  Nierenkrankheiten  gestalten  sich  die  Dinge  ausser- 
ordentlich verwickelt,  insofern  eben  bei  manchen  Arten  der  Nephritis, 
vor  Allem  in  verschiedenen  Fällen  (Formen?)  der  Schrumpfniere  vorerst 
noch  nicht  zu  entscheideu  ist,  in  welchem  Abhängigkeitsverhältniss  die 
Erkrankung  von  Parenehym  und  Gefüssea  der  Niere  steht.  Bekanntlich 
sind  ähnliche  Verhiiltnisse  wichtig  und  vielfach  erörtert  für  das  Ver- 
stündniss  der  Herzhjpertrophie  bei  den  verschiedensten  Arten  des  Morbus 
Brightii.  Da  wird  von  ausgezeichneten  Forschern  eine  allgeraerne  Ver- 
änderung der  Arterien,  welche  mit  Sklerose  wohl  identisch  ist,  ihr 
mindestens  sehr  nahe  steht,  in  den  Mittelpunkt  gestellt,  sei  es  als  der 


S.  316. 


!)  Vgl.;  Triepel,  Merkel-ßonneta  Änatomiaehe  Hefte,  Bd.  X.  1,  8,  1;  Bd.  XIV, 
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Nierenerkraiikung  vorausgehend '),  sei  esals  vod  ihr  abhängig.^}  Wirkumn^ii 
auf  diese  Dinge  hier  natürlich  nicht  ausführlich  dn gehen t  aber  das 
muss  doch  erwähnt  werden,  dass  andererseits  für  die  Entstehung  mniichtT 
im  Verein  mit  Arteriosklerose  vorkonimenden  Herzhypertroidiien  eine  gleich- 
2eitige  Erkrankung  der  Nieren  wahrscheinlich  von  erheblicher  Bedeutung  ii^t, 
und  dass  sieh  dann  verschiedenartige  Abhängigkeitsverhältnisse  denkea  j 
hissen:  die  Nephritis  ist  zwar  durch  eine  Erkrankung  der  (lefiisse  eot- 
standen,  wirkt  aber  ihrerseits  in  besonderer  Weise  auf  den  Kreislauf  citi 
(arteriosklerotische  Schrumpfniere?).  Oder  die  Nephritis  ist  das  Primäfe, 
die  Veränderung  der  Arterien  secundär  (genuine  Sehrum pinlere?). 

Vorher  sei  nur  Doeh  auf  einen  besonderen  Grund  hingewiesen,  welcher 
die  Betrachtung  dieser  Dinge  so  uusserordentlich  verwickell  macht,  d.  i. 
die  grosse  CompUcation  der  ätiologischen  Verhältnisse.  Von  den  MomenlflH, 
welch©  wir  Äur  Entstehung  der  Arteriosklerose  in  Beziehung  zu  selx^ii 
gewohnt  sind,  vermögen  manche  auch  die  Nieren  äu  sehadigen,  und  vor 
Allem  haben  sie.  wie  die  Betrachtungen  in  früheren  Capiteln  k-lin^n,  ^iiif*n 
direoten  Einfluss  auf  das  Herz:  Das  tfebennass  Üössigkeitsreicber,  alkoholischer 
Getrinke,  Tabak,  Kafft^e,  körperliehti  Anstrengungen  beeintlusBen  nach  unsereti 
gegenwärtigen  Vorstelhmgen  die  Nieren  sowohl  wie  die  Arterien  und  wirken 
auf  die  Leistung  des  Herzens  ein*  So  kommt  es,  dass  man  die  genannti^ii 
Dinge  ao  sehr  häufig  in  dem  Vorleben  der  Kranken  mit  GeiUss*,  H«ri*  lUil 
auch  Nieren  Veränderungen  findet  und  dabei  so  sehr  schwer  entscheidt^n  kann, 
in  welchem  gegenseitigen  Äbhängigkeits  Verhältnisse  die  verschiedenen 
Organerkrankungen  zu  einander  stehen.  Auf  Schritt  und  Tiiti  haben  wir 
die  grosse  Bedeutung  einer  Vereinigung  mehrerer  Momente  ftir  dii^  Kiii- 
stehuug  kmnkhafter  Zustände  an  einÄolnen  Mensehen  herv^»rgehoben  ood 
jetst  wird  es  verstandlich,  dass  man  Verhältnis? massig  so  5i**ltcn  reioe 
Krankheitsbilder  und  einfache  pathologisch-anatomische  Verhältnisse  trifi, 
dass  so  häufig  Herz,  Gefässe  und  Nieren  zusammen  ergriffen  sind,  daes  | 
die  arteriosklerotisehen  Erkrankungen  des  Herzens  und  die  Krankheiten  der 
Nieren  mit  ihren  Folgeznständen  sieh  von  den  in  den  frulu^r^n  t^iipitdn 
dargelegten  Dingen  für  die  Praxis  gar  nicht  immer  streng  trennen  laaseii* 
Wir  kommen  auf  diesen  bedeutsamen  Punkt  im  Folgenden  nochmals  tur&ek. 

Abgesehen  davon^  dass  unter  bestimmten  Umstünden  die  Erkninkiing 
der  Arterienwand  als  solche  die  Arbeit  des  Hertens  zu  steigern  vermag, 
sei  es  direct,  sei  es  iüdirect,  ist  noch  eine  zweite  V'orslelltitig 
Über  die  Beziehungen  zwischen  allgemeiner  Arterio- 
Sklerose  und  Herztbätigkeit  mtlglieh,  und  diese  hängt  dimn 
nahe  zusammen  mit  Ursachen  und  Entsteh ting  der  Gi'fäss- 
crkrankung.  Ob  man  von  einem  einheitlichen  Ursprung  derselben  ^prechrn 
kann,  ist  gewiss  mehr  als  fraglich;  es  gibt  kaum  ein  Moment,  welehrs 
nicht  auch  als  Ursache  von  Arteriosklerose  ati%efasst  wurde.    In  Wahr- 

*)  7i.  B.  Onll  und  Button,  Medico-cliirurf^  TraniJjifiionf.  LX,  —  Lunf 
Dictionmiire encjdop.  dpsacienc«'»  medk,  Art:  »Rein«,  ^vt  3,  Vol  lU»  p»^.  iw- 
naob  Edgrcn;  vgL:  L«yd«rn.  Zeitschrift  für  klmiK^lie  Mediein.  M.  H,  S,  JilS, 

^J  Z,  B.  Senhoiise  Kirkes,  Medieal  Times  ind  Gasiettc  185ö,Vol  H,  p«f.&l6. 
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heit  wissen  wir  nichts  sicheres,  als   dass  die  Einwirkung  giftiger  Sub^ 

stanzen  und,  wie  die  sehr  wichtigen  Beobnchtungen  von  Thoma  fest* 
stellten,  Dehmmgen  der  Arterien  wand  für  bedeutungsvoll  gehalten  werden 
müssen.  Diese  beiden  Dinge  können  aatQrlich  auch  wieder  in  nahem 
Zusammenhang  unter  einander  stehen. 

Das  Wichtige  fflr  uns  wäre  die  Frage:  wenn  der  Ausbildung  der 
allgemeinen  Arteriosklerose  thatsaehlich  eine  Dehnung  der  Geiasswände 
Toraus^eht,  woranf  würde  diese  znraekzufljhren  sein?  Dann  müsste  das 
Erste  im  gesammten  Krankheitsbild  eine  Erschwerung  des  Blntstromes 
in  den  kleinsten  Arterien  oder  Capillaren  des  Körpers  also  eine  allge- 
meine Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  sein. 

Eine  solche  kommt  ja  eicher  vor  im  Gefolge  von  manchen  Nieren- 
krankbeiten,  aber  keinesfalla  wurden  solche  etwa  generell  als  letzte  Ursache 
der  Arteriosklerose  angesehen  werden  dürfen.  Denn  einmal  sind  bei  Nephritis 
imd  bei  Fällen  reiner  Arteriosklerose,  wie  erwähnt,  verschiedene  Theile  des 
Herzens  hypertrophisch  und  ferner  hat  eben  der  grössere  Theil  der  Arterio- 
ßklerotiker  keine  Nephritis. 

Wir  müssten  vielmehr  diese  Druekerhohung  in  Kreistanfsrorgänge 
verlegen,  w^elehe  sich  unserer  Kenntniss  vorlänög  noch  vollkoraraen  ent- 
ziehen. 

Diese  von  Traube  und  Huchard  vertretene  Hypothese  hat  in 
der  That  sehr  viel  Ansprechendes,  denn  sie  fasst  Gelass-,  Herz-  und  auch 
gerade  die  hieher  gehörigen  Nieren  Veränderungen  (arteriosklerotische 
Schrnmpfüieren)  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt,  dem  der  Er- 
schwerung des  Kreislau  res  in  den  kleinen  Arterien  zusammen;  diese 
t-rzeugt  jene  als  eoordinirte  Erscheinungen. 

Indessen  bei  genauerer  Betrachtiiüg  erheben  sieh  doch  vorerst  noch 
mancherlei  Schwierigkeiten,  Zunächst:  Wenn  die  Druekerhohung  wirklich 
jeder  Ärterienerkraukung  vorausgeht,  worauf  soll  man  sie  2urückführen ? 
Ein  Krampf  kleiner  Arterien,  entweder  aller  oder  wenigstens  der  des  Splanch- 
nieusgebietes,  wäre  zimüchst  denkbar.  Gewiss  braucht  er  nicht  stark  zu  sein, 
denn  in  der  Formel  fijr  die  Arbeit  des  Herzens  steht  Ja  der  Querschnitt  der 
Gelasse  in  vierter  Potenz.  Aber  der  Krampf  niüssfce  immer  andauern,  und 
zur  Annahme  einer  permanenten  tonischen  Contmction,  sei  es  auch  von 
glatten  Muskeln,  wird  man  sieh  nur  schwer  zu  verstehen  wagen!  Sie 
wäre  meines  Wissens  analogielos  und  ihre  Autoreu  mussten  sie  nicht  nur 
behaupten,  sondern  erweisen.  Man  kommt  hier  auf  ganz  ähnliche  Discussionen, 
wie  sie  für  die  Erkliirung  der  nephritischen  Herzhypertrophie  stattgefunden 
haben* 

Sehr  viel  wird  für  unser  ganzes  ITrtheil  in  dieser  Angelegenheit  davon 
abhängen,  wie  sich  das  Herz  im  Einzelnen  verhält.  An  ihm  knnn  zunächst 
auch  bei  sehr  auss^ebrei teter  Arteriosklerose  jedes  Zeichen  von  Hypertrophie 
fehlen,  Heigst  das  aber  etwas  Anderes^  als:  Arteriosklerose  kann  entstehen 
auch  ohne  arterielle  Dnickerhohung? 
K  Andererseits    gibt  es  Herzhj-pertrophien,    welche    nach   unseren  gegen- 

I  wärtigen  Vorstellungen  direct  abhängig  sind  von  der  Arteriosklerose.  In  den 
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bisher  mit  einwiirfsfreier  Methode  anatomiaeh  untersuelitei 
war,  wie  erwähnt,  immer  nur  der  linke  Ventrikel  verdicfe 
Sieherheit  an,  dass  eiu  Hiaderniss  flir  den  Btutstrora  nur  ii 
bestellt.  Bei  Nephritis,  speciell  auch  bei  Schruiupfniere 
zweifelhaft  in  so  naher  Beziehung  zu  den  uns  hier  beschäl 
steht,  sind  aber  alle  Abschnitte  des  Herzens  hypertrophis 
hofe.  ')  Das  heisst  nichts  Anderes,  als:  Es  wirkt  ein  Mom 
—  wenn  wir  nicht  durchaus  auf  dem  Boden  mechanisch 
bleiben  wollen  —  ernährungssteigernd  auf  alle  Theil 
und  die  Arterien  ein. 

Ob  die  Dinge  bei  Arteriosklerose  nicht  manchmal  ebei 
ich  noch  nicht  für  ausgemacht  kilten;  da  sind  weitere  m 
übaehtungen  nach  W.  Mülle  r*s  Methode,  wie  wir  schoi 
notli wendig.  Klinisch  erscheint  eben  doch  der  Getjanke  dei 
zwischen  Arterien-,  Herz-  und  Nitren  Veränderung  im  Siui 
Erkrankung  des  Gefasssystems  als  sehr  glückhch.  Es  wü 
klärung  der  abnormen  Widerstände  im  Kreislaufe  die  glei 
sie  an  anderem  Orte  für  die  Kierenkrankheiten  erwähnt 
in  Betracht  kommen,  i.  B.  die  Erhöhung  der  inneren  Rei 

Indessen    ist    hier  Alles  noch    m  untersuchen    nnd 
scheiden^    ob  Arteriosklerose  einerseits,    Nierenkrankheiten 
Eur  Hypertrophie  ungleicher  Herztheile  fiihren. 

Sieher  ist,  dass  Sklerose  bestimmter  Gefässgebi« 
Anforderungen  an  die  linke  Herzkammer  und  dami 
Accomniodalionsrähigkeit  zu  Hypertrophie  oder  Erwe 
führt.  Aus  dem  Folgenden  wird  hervorgehen,  wiirum  l 
besonders  leicht  Funftionssehwäehe  des  Beraens  entste 


Anatomische  Bemerkungen  zur  Sklerose  der 

Dass  Sklerose  an  den  Arterien  des  Herzens  sich 
die  gleichen  aligemeinen  Ursachen  baben  wie  die  Äush 
Veränderungen  an  anderen  Organen;  aus  welchen  be^ 
aber  gerade  die  Kranzgefässe  betroffen  werden,  iM 
imserer  Einsichl  vorerst  im  Ganzen  noch  vollkommen 

Nur  Eines  darf  man  vielleicht  schon  jetzt  hervorhebe 
Erregungen,  welche  mit  lebhaften  Einflüssen  auf  die  He 
ÄUgeheu  pflegen,  vor  Allem  Kummer  und  Sorge,  scheini 
der  Kranzgefässe  im  besonderen  Masse  zu  begünstigen. 

Durch  den  sklerotischen  Process  leidet  die  Bl 
Herzens,  nnd  das  führt  zu  den  mannigfaehsten  Folj 
Dort,  wo  Arterien  völlig  verlegt  werden,  sterben  die  M 
Ernährung  und  Gas  Wechsel  aufgehoben  ist  —  in  diesen 
die  Kranzarterien  als  Endarterien  ansehen  —  ab  (Zieg 

')  Romberg  und  Hasonfeld,  Arohi?  für  klinische  Medi< 
*)  KrchU  PntlioiogisoUe  Pliysiologie*  S.  32, 
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eürdis*),  ihre  Substanz  wird  all mül ig  entfernt,  und  an  ihreStellelrittanfangs 
neureiches,  später  zellarnies  Bindegewebe.  So  entsteht  ein  Theil  der  bekannten 
Herzseh wielen,  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden  gross,  aber  direct  ab- 
büngig  von  der  Ordnung  der  verschlossenen  Arterie, 

In  alten  Schwielen  lagern  sich  gern  niid  leicht  Kalkealze  ab  und  zu- 
weilen geschieht  das  ia  aasaerordenUieher  Ausdehaung.  Dann  kann  fast  die 
ganze  Hei"iwand  steinhart  werden;  man  Terateht  in  der  That  schwer,  wie 
der  Muskel  sich  noch  xu  contrahiren  Ycrmochte.  Solche  »Kiiochenherzea«  sind 
ia  der  Literatur  Lescbneben  und  ich  selbst  habe  bei  meinem  verehrten  Lehrer 
Curschmann  eine  ganze  Sammhing  davon  gesehen. 

Die  ftmetiönelle  Bedeutung  des  ausgebildeten  Bindegewebes  festzu- 
stelleOf  dürfte  sehr  sehiver  oder  ganz  unmöglich  sein,  Sehtiesslich  wird 
es  JB  zweifellos  auf  Grösse,  Zahl  und  Sitz  der  Herde  ankommen,  denn 
wenn  ein  grosserer  Theil  der  Herz  wand  schwielig  entartet  ist,  so  kann 
das  für  die  Contraetilität  sowohl  als  auch  für  die  Erweiterangsfähigkeil 
nichts  Günstiges  bedeuten,  und  wer  wollte  auf  Grund  unserer  gegen- 
wärtigen Kenntnisse  des  Herzbaues  etwa  ablehnen,  dass  ein  Degeneration^- 
herd  an  einzelnen  Stellen  viel  schädlicher  sein  kann  als  an  anderen? 
Immerhin  sieht  man  doch  gar  nicht  selten,  dass  selbst  eine  grössere 
Anzahl  alter  Schwielen  sich  mit  einer  relativ  guten  LeistungsMiigkeit 
des  Herzens  verträgt. 

Sitzen  ausgedehnte  Schwielen  an  einer  umschriebenen  Stelle  dn- 
Herzwand,  so  kann  es  besonders  in  der  Gegend  der  Herzspitze,  seltener 
an  anderen  Stellen,  zur  Verdünnung  und  Vorbuchtun g  derselben  kommen, 
zum  sogenannten  Herzaneurysma,^)  Dessen  Bestehen  hat  an  sich 
keine  andere  pathologische  Bedeutung  als  das  ausgedehnter  Herzschwielen 
Oberhaupt;  es  ist  natiirlich  auch  der  Diagnose  nicht  zugänglich.  Nur 
in  seltenen  Füllen,  wenn  die  Verdiinnung  der  Wand  hohe  Grade  erreicht, 
so  zerreisst  diese  zuweilen  und  dann  findet  man  alle  Symptome  der  schnellen 
Flüssigkeitsansammlung  im  Pericardialraume« 

Ton  viel  grösserer  functioneller  Bedeutung  scheint  mir  die  mangel- 
hafte Blutversorgung  der  lebenden  Muskelfasern  zu  sein,  wie  wir  sie 
einmal  in  Folge  der  Verengerung  von  Kranzarterien  oder  deren  Aesten  und 
weiter  bei  der  Entstehung  dieser  myomalaciscben  Herde  finden.  Zahl- 
reiche experimentelle  Erfahrungen  stimmen  damit  überein;  auch  im  Thier- 
versueh  wird  die  HerzthQtigkeit  am  leichtesten  gestört  durch  Ver- 
änderungen des  Zustandes  der  Zellen, 


^)  Zur  Literatur  über  diesen  Zustund  und  seine  Entstehung  vergl.  die  Capitel 
über  »CirdiÜB*  und  »Myocarditii*. 

^)  Der  jetzt  übliche  Gebrauch  dieaea  Worles  ist  nicht  m  Ferweehseln  mit  dein 
Ton  Oorvisart  verwendeten.  Der  grosse  franzöaische  Arzt  verstand  unter  Anearysma 
eordi»  da«,  waa  wir  jetit  Dilatation  nennen. 
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Leidet  die  Blntzufubr  zu  emzelnen  Theileo  des  Haifas,  ohne  ütif- 
gehoben  zu  sein,  so  zeigen  sich  in  den  Mugkelfasern  des  erkrankteti  Gebietes 
die  mannigfaehgten  Veränderungen.  Zunächst  die  sogenannten  kernigen  und 
fettigen  Degenerationen;  von  ihnen  führt  dann  nach  den  gegenwärttgen  V<»r- 
steUungen  ein  eontinnirlicher  üebergang  zur  yoUständigeu  Kekros^.  Der 
Proceis  kann  schnell,  [iber  auch  langsam  redaufen,  das  han^t  natürlich  gMiz 
?on  deu  Vorgängen  an  den  Arterien  ab,  dementsprechend  haben  auch  die 
Degenemtionen  sehr  verschiedene  Ausbreitung  und  gleichzeitig  an  verscbiedeupo 
Stellen  die  mannigfaltigste  Form. 

Daran  dQrfen  wir  festhalten,  dass  för  di^  Erzeugung  der 
bei  Co  ronar  Sklerose  beobachteten  Krankh  ei  teer  schein  angf^n 
die  mit  einer  mangelhaften  Blutversorgung  des  ganzen  Heri- 
muskels  oder  einzelner  Theile  desselben  im  Zusainmenbaiige 
stehenden  biologischen  Proeesse  massgebend  sind.  Das  gilt 
sowohl  für  die  sensiblen,  wie  för  die  motorischen  Symptome.  Die  Thatsaebt 
seheint  mir  ganz  sieher.  Wie  aber  der  Zusammenhang  zwischen  dra 
klinischen  und  anatomischen  Vorgängen  zu  deuten,  zu  erklären  sei, 
darüber  lassen  sieh  moinesi  Eraehtens  nur  schwer  Vermuthungen  äussern, 

lieber  die  sensiblen  Symptome  (Angina  pectoris)  sprachen  wir  sch<*ö 
S»  154.  Bei  den  Störungen  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  seiner 
Action  roiiss  man  eben  sagen:  wir  wissen,  dass  beide  durch  Zustandsrer- 
anderungen  an  den  Muskelfasern,  wie  sie  Entzündungen,  Degentratiaiie]i, 
plötzliche  Anämisimngen  mit  sich  führen,  bedingt  werden. 

Die  bekannten  Yersuehe  über  Unterbindung  der  Kniuxarterien  (siehe 
später)  haben  darüber  einiges  Licht  verbreitet,  aber  niebt  dasjenige  helle, 
welches  man  ihnen  oft  7ai  verdanken  glaubt.  Exp^^rimenteller  Verschlns»  Tan 
Coronargelassen  schädigt  Action  und  Leistung  des  Herzens  hänßg,  nicht 
immer,  und  speciell  führt  er  durchaus  nicht  regelmässig  zum  Tode,  sofern 
jiieht  ein  Gefass  erater  Ordnung  verschlossen  wird  nnd  die  so  leiehl  mit 
dem  Versuch  verbundenen  Zerrungen  der  Muskelfasern  vermieden  werden. 

Mit  den  genannten  Ergebnissen  des  Thier  versuch  es  stimmen  di»*  Er* 
fahrungen  am  Menschen  sehr  wohl  überein;  man  findet  gar  nicht  so  seltefi 
anämische  Infarete  von  betrachtlicher  Grosse;  sie  müssen  sehon  vor  Wocheji 
oder  Monaten  mehr  oder  weniger  plötzlich  eingetreten  sein,  und  eine  Ver- 
atopfung  grosser  Gefäsae  Ui^  ihnen  m  Gninde.  ^lanMiniBl  lasi^en  sich  in 
der  Anamnese  anginose  Symptome  aufdecken,  welche  mntlimasslich  mit  dvm 
Ereigniss  zusammenfielen,  aber  zuweilen  fehlen  auch  diese,  und  joden fiUls 
hat  der  Kranke  das  Ereigniss  lange  Zeit  überlebt. 

Am  allerwichtigsten  für  die  Veränderung  der  Leistungsfllhigkeit 
des  Myoeards  bei  ungenügender  Blut^iifuhr  ist  wohl  das  Missverh&lujis» 
zwischen  dem,  wie  der  thruige  Muskel  die  Lebhaftigkeit  seineg  Stoff- 
wechsels gestalten  iiiuss,  und  wie  er  sie  bei  Erkrankung  der  Kranzgeftss^^ 
nur  gestalten  kann*  So  wird  auch  die  Steigerung  der  Insutlcieni  mit 
dem  W'iichsen  der  Anfordeningen  an  das  Herz  vollkommen  verstündlirh. 
FUr  die  sensiblen  Erscheinungen  gingen  wir  bei  Erörterung  der  Steno- 
cardie  darauf  schon  ein. 
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Sucht  man  zusammenzufassen,  wie  schliesslich  Form  und  Grösse 
des  Herzens  sich  im  Verlauf  der  Arteriosklerose  gestalten,  so  wird  man 
nach  dem  Gesagten  schon  auf  die  denkbar  grössten  Variationen  gefasst 
sein.  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  kommen  sicher  vor,  wenn  sie 
auch  hohe  Grade  gewöhnlich  nicht  erreichen. 

Daneben  haben  wir  Functionsschwäche  und  passive  Dilatationen 
der  verschiedensten  Abschnitte  —  für  ihre  Entstehung  ist  Coronar- 
sklerose  in  der  Regel  das  Massgebende  —  beides  in  der  mannigfachsten 
Combination  mit  Hypertrophien.  Aber  andererseits  gibt  es  Erweiterungen 
nicht  nur  ohne  Verdickung,  sondern  sogar  mit  erheblicher  Verdünnung 
der  Wand.  Solche  finden  sich  dann  namentlich,  wenn  die  Arteriosklerose 
ganz  vorwiegend  oder  ausschliesslich  die  Kranzgefässe  ergreift. 

Wenn  im  Gefolge  der  Kranzgefässerkrankung  mehr  und  mehr 
Muskelfasern  zu  Grunde  gehen,  wenn  keinerlei  Ursache  filr  eine  ver- 
stärkte Action  des  Myocards  sieh  geltend  macht,  dann  kann  das  Herz 
bei  Coronarsklerose  sehr  beträchtliche  Grade  von  Atrophie  erreichen, 
manches  functionell  »geschwächte«  Herz  ist  auch  anatomisch  nicht  nur 
krank,  sondern  geradezu  klein  und  elend. 

Krankheitserscheinungen: 

Hier  beginnen  die  schon  oben  angedeuteten  Schwierigkeiten  für 
die  isolirte  Darstellung  eines  Theiles  der  arteriosklerotischen  Symptome. 
Das  Herz  ist  unser  Gebiet.  Dessen  durch  die  Gefässerkrankung  hervor- 
gerufene Krankheitserscheinungen  können  sich  natürlich  jederzeit  mit 
solchen  von  anderen  Organen  verbinden,  und,  da  die  Arteriosklerose 
so  ungefähr  alle  zu  ergreifen  vermag,  so  gesellen  sich  zu  den  Symptomen 
der  Herzerkrankung  recht  häufig  die  mannigfachsten  anderen  Processe 
hinzu,  üeber  diese  Schwierigkeit  müssen  wir  uns  mit  der  einfachen 
Erklärung  hinweghelfen,  dass  wir  eben  hier  nur  directe  Circulations- 
symptome  schildern  und  aus  diagnostischen  Gründen  auf  Einiges  von 
den  Nieren  eingehen  müssen.  Alles  Uebrige  setze  sich  jeder  Leser 
selbst  hinzu. 

Viel  grösser  ist  aber  eine  zweite  Schwierigkeit,  nämlich :  die  durch  die 
allgemeine  und  die  coronare  Sklerose  erzeugten,  so  mannigfaltigen  und  so 
verschiedenartig  combinirten  Symptome  so  zu  schildern,  dass  wir  weder  des 
der  Natur  zuwider  laufenden  Schematismus,  noch  des  ungeordneten  und  un- 
verständlichen Durcheinanders  angeklagt  werden. 

Huchard  hilft  sich  in  seinem,  an  vortrefflichen  klinischen  Schil- 
derungen so  reichem  Buche  nach  Art  seiner  Landsleute :  er  stellt  Typen  auf. 
Wenn  ich  ihm  auch  in  die  Details  seiner  Eintheilung  aus  den  mannigfachsten 
Gründen  nicht  zu  folgen  vermag,  so  weiss  ich  doch  principiell  keinen 
anderen  Eath.  Ich  versuche  zunächst  einige  Bilder  zu  schildern,  wie  sie  der 
Arzt  oft  sieht,  und  dann  deren  Combination  zu  erörtern. 
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Elle  wir  aber  aof  die  Beschrelbtuig  dc^r  Krmnkbeititrsditiiiitiigei 
Qberhaapt  eUi^efaen,  ist  dumn  m  erianern.  dass  ntchl  venig^Mtos^heftl 
mit  Sklerose  der  iosseren  Arterien  (vie  die  B^obaehmog  im  Lelie»^ 
khrt)  und  ayelt  mil  mhher  ionefier  Geftsse  (wie  wir  dnrth  aattamiielie 
Erikhningen  wissen)  aller  Krankeitserseheiiiungen  roo  Seiten  dtmi 
Herzens  ermangeln.  Das  schemt  mir  leicht  terstäiidlieb  Bisem,  demij 
nach  dem  früher  (S.  3S8)  Gesagten  wirkt  |i  die  Anerioskiero«t  «of 
Herz   nur  doreh   eine  allgemeiDe  Ansbreituag  oder,    wenn  sie  örtlich 
l>csehraiikt    hu    dann    durch    Fermittlong  gfwisser  Gdlssgtbiele,    ini^ 
Wesentlieheo  der  Brustaorta,  der  Sphnebnieiis^  und  der  Kruige 
Die  Annahme  dürfte  riehtig  sein«  dass  bei  Menseben  mit  AiterioaidifOM j 
ohne  Herzerseheinungen.   diese  Bezirke  frei   ron   der  Erkrankung   siiid. 
Wir    erwähnen   das   Vorkommen   Ton   Geftsserkranknngen  ohne   irgw4J 
welche  Symptome  ron  Seiten  des  Herzens  einmal  wegen  ^iner  diagiidaliiebni  I 
Bedeutung.  Es  ist  aber  auch  theoretisch  loa  erheUiehem  InterasseL  Wie 
»oll   man  es  vereinigen  mit  der  Annahme   einer  steten  Eolstehimg  der^ 
Arteriosklerose  aas  allgemeiner  Erhobung  des  arteriellen  Dmekes? 

Weiter  findet  man  bei  einer  Reihe  ron  Arterio&klerotikern 
klinisch  die  Erseheinnngen  der  Hypertrophie  des  linken  V#o<^^ 
trikels.  in  der  fiegel  rerbunden  mit  geringer  Dilatation.  Gewdho- 
lich  handelt  es  sich  dabei  um  Mi^nner  ans  den  wohlhabenderen  Stinden, 
um   das  Tierzigste  Jahr,  weldie  in  jeder  Beziehung,  wie  man  zu  sagten 
pflegt,  gut  gelebt,  besonders  Wein  oder  Bier,  reichliche  animalische  Nahrtmg  j 
und  was  sonst  dabei  noch  mitgeno^sen  wird,  nicht  geschont  babfo.    Sit  1 
Beben  wohl  ans,   haben  bhihende  Farbe,   allerdings  oft  schon  mit  ejntr 
Andeaiiing   von  Cjanose.  Gar  nicht  selten,  ja  meistens   ist  aach   dit 
Fettpolster  übermässig  stark  entwickelt* 

Die  Leute  klagen  zuweilen  gar  nicht  —  man  erhebt  die  Unter* 
fiuchungfibefunde  gewitiserraassen  zuftllig.  oft  geben  sie  aber  doch  eine 
in  jeder  Beziehung  verminderte  Leistungsfthigkeit  an;  de^^weg^fn  ^ehen 
sie  zum  Arzt  Dazu  kommen  dann  Atherobesch werden,  die  zunächst  bei 
Muskelbewegnngen  auftreten.  Hiebe!  kann  e^  sein  Bewenden  haben, 
indessen  t?in  genaues  Befragen  ergibt  doch  liüufig  noch  weiter»  Er- 
«eh  ei  nun  gen:  es  besteht  eine  Neigung  zu  Bronchinlkatarrhent  eigtö- 
thümliehe  Zustände  von  Atliemnoth,  Aengstlichkeit,  Scbmerzt'n  auf  dtr 
Brust  und  Herzklopfen  treten  entweder  ganz  unniotivirt  in  der  Kaehi 
auf,  oder  sip  stellen  sich  im  Gefolge  von  Muskelbewogungen  ein, 
welche  froher  anstandslos  vertragen  wurden,  nicht  selti*n  auch  nach  einer 
etwas  reichlicheren  Mahlzeit*  Schwere  Anfalle  von  (ardialem  Asthma 
oder  von  Angina  pectoris  sind  nicht  selten  vorhandHi.  Becht  h&iilig  i 
beobachtet  mriii  Miselifonnen  dieser  beiden  Zustünde,  Atlt^s  das  ist  ein- 
gehend  bei  Er^^rterung  der  sensiblen  Herzsjmptoma  dargelegt  (S.  145). 
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Das  Herz  bietet  bei  diesen  Kranken  alle  Zeichen  von  Hypertrophie 
^nd  geringer  Dilatation  des  linken  Ventrikel,  Der  zweite  Aorten*,  zuweilen 
auch  der  Pulmonalton  ist  aceentiiirt  und  gewöhnlicli  in  Folge  Ton  Sklerose 
der  Aorta  ascendens  klingend.  Die  Wände  der  Arterien  an  Kopf,  Hals 
und  Armen  findet  man  meist  hart  und  geschlängelt.  Der  Puls  ist  oft 
gross,  immer  hart.  Häufig  liegt  die  dikrote  Welle  hoch  am  absteigenden 
Schenkel  der  Polseurve.  Irregularttiit  der  Herzaction  rührt  in  der  Regel 
Ton  Skierose  der  Kranzarterien  her.  Das  Bestehen  derselben  aber  etwa  des- 
halb auszusehliessen,  weil  eine  unregelraässige  Seh  lagfolge  fehlt,  wäre 
ganz  falsch. 

Diese  Form  oder  dieses  Stadium  der  arteriosklerotischen  Herzrer- 
änderung  findet  sich  in  grossen  Städten  mit  ihrem  luxuriösen  Leben 
jedenfalls  wesentlich  häufiger  als  anf  dem  Lande  und  in  Orten  mit 
geringerer  sogenannter  »Cultur*.  Ganz  gewiss  ist  es  kein  Zufall,  dass 
Traube,  Fräntzel  und  Huehard  sie  ans  ihrer  Berliner  und  Pariser 
Consultalionspraxis  so  vielfach  beschrieben,  während  sie  in  der  Poliklinik 
und  im  öffentlichen  Krankenhaus  verhältnissmÄssig  selten  beobachtet  wird. 
Aber  ich  mochte  davor  warnen,  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens 
überhaupt  jetzt  schon  eine  Vermuthung  auszusprechen.  Denn  wenn  in  diesen 
Fällen  wegen  Erweiterung  der  Lungengrenzen  der  hehendeCharakter  des  Herz- 
spitzenstosses  zur  Diagnose  der  linksseitigen  Hypertrophie  nicht  herangezogen 
w^erden  kann,  so  wurde  und  wird  diese  begründet  auf  »die  erhöhte 
Spannung  der  Arterien»  wie  Traube-s  Ausdruck  lautete.  Nun  mnss  da 
sachlich  durchaus  unterschieden  werden  zwischen  Steigerung  der  Wand- 
spannung an  den  GefUssen  und  Erhöhung  des  Blutdruckes.  Nur  wenn 
letztere  dauernd  besteht,  ist  eine  Herzhypertrophie  indireet  anzunehmen, 
erstere  hat  ja  durchaus  nicht  unter  allen  Umständen  etwas  damit  zu 
thun,  Vergrösserte  Spannung  der  Gefässwand  und  Steigerung  des  Blut- 
drucks sind  immer  schwer,  oft  gar  nicht  von  einander  zu  unter- 
scheiden und  werden  sicher  häufig  nicht  auseinandergehalten,  falls 
man  sieb  nicht  besonders  vornimmt,  das  zu  thun.  Ob  diese  beiden  Dinge 
aber  nicht  früher  auch  von  ausgezeichneten  Beobachtern  verwechselt 
wurden,  möchte  ich  vorerst  noch  nicht  für  aiii?gemacht  halten,  Kllnftighin 
werden  Blutdruckbestimmungen  nach  Riva-Rocci's  oder  v.  Bascb's 
Methode,  falls  sie  mit  allen  Cautelen  angestellt  werden,  uns  wenigstens 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  helfen  können.  Durch  solche  muss  man 
zunächst  einmal  an  einem  reichlichen  und  möglichst  mannigfaltig 
zusammengesetzten  Krankenmaterial  Aufschhiss  über  die  Häufigkeit  dieser 
Form  von  arteriosklerotischer  Herzer krankung  gewinnen* 

Jedenfalls  aber  viel  häufiger  in  der  allgemeinen  ärztlichen  Praxis 
|d  die  Symptome   der  blossen  linksseitigen  Herzerweiterung 

Hypertrophie.  Das  gibt  dann  ein  typisches  und  nach  unseren  Er- 
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fahruDgeo  wenigstens  enorm  bäuGges  Kmnkheitsbild.  Es  faftDdelt  sich 
meist  um  Leute  nach  dem  30. — 35.  Lebensjahre,  mehr  tun  Mänoer 
als  Hin  Fmuen,  aber  gar  nicht  allzu  selten  erkranken  auch  die  lelzieren 
und  recht  oft  auch  jüngere  Leute,  schon  solche  im  Anfang  der  Zwanii^r- 
Jahre.  Menschen  jedes  Standes  und  jedes  Emährungsiu^andes  werd^^n 
von  dem  Leiden  betroffen,  und  die  herkommliehen  Anschauungen  übt^ 
die  Ursachen  der  Arteriosklerose  lassen  uns  für  den  £[n£el/a]l  oft  toIU 
kommen  itn  Stich. 

In  der  Regel  klagen  die  Kranken  zuerst  über  die  rnfUhigkeit  Am 
Anforderungen  ihres  Berufes  sowie  des  Lebens  überhaupt  wie  bisber 
nachzukommen.  Bei  körperlieher  und  geistiger  Bohe  befinden  sie  sich 
~  anfangs  wenigstens  —  vollkommen  wohl,  sobald  sie  aber  stärkere 
Muskeibewegnngen  vornehmen,  oft  auch  nach  psychischen  Erregiingegi 
werden  sie  leicht  müde,  kurzathmig,  ein  gewisser  Druck  auf  der  Bmsl 
stellt  sich  dann  leicht  ein*  Halten  sie  wieder  Ruhe,  so  rersch windet 
Alles  und  die  Leute  fiihlen  sieh  vdllkommen  wohl,  doch  treten  xuwdien 
auch  schon  spontan  alle  möglichen  sensiblen  Störungen  ein,  und  selbst 
Andeutungen  oder  sogar  richtige  Anfalle  von  Astbma  ctirdiale  k^nnea 
die  Nachtruhe  stören. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  ebenfalls  einen  geradezu  typischen 
Befund:  der  Uerzstoss  ist  naeh  links,  zuweilen  auch  nach  unten  gerQckL 
von  mittlerer  oder  geringer  Höbe  und  Resistenz.  Falls  nicht,  wie  es  sehr 
häufig  vorkommt,  die  Lungenränder  erweiterte  Grenzen  einnehmen  usd 
dadurch  die  Ergebnisse  der  Fercussion  getrübt  werden ^  findet  man  die 
absolute  und  die  relative  Herzdümpfung  nach  links  verbreitert,  DieTtoe  sind 
entweder  ganz  unverändert  oder  der  erste  Ton  an  der  Spitze  ist  unrein, 
beziehentlich  von  einem  auf  musculäre  Insuffieienz  der  Mitralis  zurück- 
zuführenden  Geräusch  begleitet  Der  zweite  Aorten  ton  erscheint  oft 
etwas  lauter,  höher  und  recht  häufig  klingend:  man  nrnss  sich  immer 
erinnern,  dass  dieser  klingende  Charakter  des  zweiten  Tones  kiium  etwas 
zu  thun  hat  mit  einer  Erhöhung  des  Dnickes  in  der  Aorta,  somiern  wohl 
erzeugt  ist  durch  loeale  Veränderungen  der  Getlsswaud.  Die  schon  oben 
genannten  äusseren  Arterien  findet  man  geschlängelt,  ihre  Wände  stelJen- 
weise  sklerostrt. 

In  gar  nicht  wenigen  Fällen  klagen  Kranke  die  gleichen  Beschwenteit, 
aber  die  Untersuchung  des  Herzens  ergibt  nicht  den  geringsten  abnontieti 
Befund:  weder  Spitiaiistoss,  noch  Herzgrösse,  noch  die  Töne  sind  vir» 
äadert.  Nur  die  sorgialtige  Palpation  der  Gelasse  kann  auf  den  Ursprunp 
dea  Leidens  hinweisen.  Das  bereitet  dem  Verständniss  keine  Si^'hwterip' 
keit<*n.  Es  fehlt  eben  jeder  Grund  ftlr  die  Entstehung  einer  Hyp«-- 
trophie.  Weil  die  Anforderungen  an  das  Herz  gering  sind,  ist  ftM 
Dilatation   nicht  eingetreten,   und   ancb   die   Töne  der  Herfba^  ittAHJ 
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man  unverändert,  da  gerade  die  Wand  der  aufsteigenden  Aorta  in  diesen 
Fällen  offenbar  nicht  erkrankt  ist.  Üie  Beschwerden  lassen  sich  daraus 
ableiten,  dass  bei  Anlbrdernngen  an  das  Herz  seine  Kraft  nicht  mehr 
genügt,  sie  zu  erfüUen. 

Bei  den  Kranken  beider  G  ruppen  finden  sich  gar 
nicht  selten  gleichzeitig  Erscheinungen  Ton  Seiten 
der  Nieren.  Ich  meine  hier  nicht  den  Belund  der  Stauungsniere,  der 
ja  sehr  häutig  ist,  sobald  die  rechte  Kaniraer  schwach  wird^  sondern 
zunächst  die  Combination  mit  bekannten  Formen  der  Nierenentzündung. 
So  beobachten  wir  in  Vereinigung  mit  Arteriosklerose,  wie  erwähnt, 
gar  nicht  so  selten  die  typische  genuine  Schrumpfniere,  ganz  besonders 
häufig,  wenn  Arthritis  urica  im  Mittelpunkt  der  Erscheinungen  steht. 

Bei  den  Arteriosklerotikern  mit  erhöhtem  arteriellem  Druck  ist  die  Harn- 
menge nicht  selten  erhöht,  dns  specitische  Gewicht  ist  niedrig  und  Eiweiss 
fehlt.  Wiederholt  sich  der  gleiche  Befund  immer  und  immer  wieder,  so 
ist  kaum  mit  Sicherheit  irgend  welcher  Schluss  daraus  zu  ziehen;  es 
kann  sieh  dann  wohl  um  eine  Steigerung  der  Blulgesch windigkeit  und 
dadurch  bedingte  Erhühung  der  Harnahsonderung  handeln.  Aber  grusste 
Vorsicht  im  ürtheil  erscheint  dringend  nothwendig,  denn  es  können 
auch  krankhafte  Processe  in  den  Nieren  vorliegen,  welche  dem  Ge- 
biete der  genuinen  Schrurapfniere  angehören  ^^  wir  kommen  darauf 
sogleich  zu  sprechen.  Oder  der  Harn  ist  zwar  eiweissfrei  und  seine  Menge 
etwa  die  mittlere,  aber  das  specifische  Gewicht  übersteigt  die  Norm  nicht 
unbeträchtlich  —  man  darf  wohl  sagen  r  die  Harnflössigteit  ist  relativ 
vermindert  —  zumeilen  ist  es  auch  auffallend  niedrig.  In  beiden  Fällen 
weisen  nun  einzelne  Befunde  doch  nicht  selten  nach  einer  ganz  be- 
stimmten Richtung  hin:  hin  und  wieder,  namentlich  nach  stärkeren  Korper- 
bewegungen, treten  Spuren  von  Eiweiss  auf  Formbestandtheile  fehlen  in 
der  Kegel,  aber  wer  sehr  aufmerksam  und  geduldig  sucht»  findet  öfters 
Blatkörpereheu  und  ganz  sparliehe  hyaline,  granulirte  oder  mit  einzelnen 
Zellen  besetzte  Cylinder,  Das  sind  immer  sehr  grarirende  Dinge;  sie  deuten 
doch  mit  Nachdruck  auf  das  Bestehen  eines  krankhaften  Processes  an 
den  Nieren  hin.  In  der  That  meldet  sich  derselbe  gar  nicht  so  selten 
mit  Sicherheit  durch  irgend  welche  urämische  Erscheinungen,  Solche 
können  bei  Arteriosklerose  jederzeit  eintreten  und  überraschen  dann 
manchmal  den  Arzt  höchst  unliebsam,  falls  er  wegen  fehlenden  Eiweisses 
an  die  Möglichkeit  einer  Nephritis  gar  nicht  dachte. 

Was  liegt  denn  nun  an  den  Nieren  vor?  Das  müssen  künftige 
Beobachtungen  uns  lehren.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Processe, 
welche  mit  denen  der  sogenannten  »arteriosklerotischen  Schmmpfniere*, 
vielleicht  auch  manchmal  mit  denen  der  schon  oben  erwähnten  »St^iQungs- 
schrumpfniere*    nahe   verwandt   oder   ideutisch  sind.    Mehr  vermag  ich 
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vorerst  nicht  zu  sagen.  Aber  em  naher  Zusammen  hang  zwischen  Artmo- 
sklerose  und  man  eben  Formen  einer  ausserordentlioh  langsam  rerlaufendf  ti 
Nierenerkrankung  muss  anerkannt  flrerden.  Trotz  deutlieher  in  den  Nieren 
sieh  abspielender  Entzöndtings-  und  Schrumpfungsproeesse  brauchen  wir 
im  Harn  Monate  lang  kein  Ei  weiss  zu  finden,  wenn  eine  Dnrchschniiti^ 
probe  der  24j?tundigen  Menge  untersucht  wird.  Harnnaenge  und  speeifiseht'^s 
üe wicht  weisen  dabei  die  oben  genannten  Verhältnisse  auf.  Ob  Albumiünrie 
auch  nach  erbeblieheri  Muskel bewegun gen  fehlen  kann,  finde  ich  no€h 
nicht  ausreichend  untersucht. 

Bei  den  bisher  erörterten  klinischen  Svinptomen  der  die  Ben- 
thiltigkeit  beein Müssenden  Formen  der  Arteriosklerose  zeigen  sieh  Er- 
scheinungen der  Erregung  und  der  Lähmung.  Letztere  sind  aber  durchaus 
das  Massgebende  und  Wichtige,  denn  selbst  in  den  Fallen  mit  erhöhtem 
arteriellem  Druck  und  Hypertrophie  des  Herzmuskels  erweisen  die 
Klagen  der  Kranken  und  auch  manche  objeetive  Zeichen  direet  die 
verminderte  Leistungsfähigkeit  des  Organes.  Cnd  bei 
der  zweiten  Symptomgruppe  steht  sie  ja  ganz  im  Vordergrund, 

Wodurch  wird  sie  erzeugt?  Man  darf  wohl  mit  Sicherheit  Sig^n: 
durch  Erkrankung  der  Kranzarterien  und  davon  abhängige 
Processe  am  Herzmuskel  Wenigstens  wenn  Arterioskterotiker  unter  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche  zu  Grunde  gehen,  so  findet  man  immer 
die  Erklärung  in  den  genannten  Momenten,  und  wir  dürfen  das  wotil 
aueh  auf  die  frtiheren  Stadien  der  Krankheit  übertragen. 

Es  sind  hier  noch  einige  Bemerkungen  ober  diese 
durch  Coronarsklerose  erzeugte  Verminderung  der 
Herzleistung  nöthig.  Zunächst  sei  daran  erinnert,  dass  sie  in 
allen  nur  denkbaren  Nuancirungen  und  Abstufungen  vorkommt.  Win 
erwähnt  braucht  man  bei  den  leichtesten  Fällen  objeetiv  am  Henen  gar 
nichts  zu  finden;  nur  die  Erzählungen  der  Kranken,  ihre  Angabe,  dass  sie 
bei  Bewegungen  kurzathmig  werden,  gestattet  die  Diagnose.  Und  auf  der 
anderen  Seite  finden  sich  die  höchsten  Grade  der  Herzschwäche,  die 
stärksten  Dilatationen  mit  allen  Erscheinungen  der  abnormen  Blutver- 
theilung.  Dazwischen  allerlei  merkwürdige  Variationen,  bald  Erweiterungen 
des  linken  Ventrikels,  bald  des  rechten,  bald  beider,  und  jedes  gewis,^  in 
Abhängigkeit  vom  Sitz  der  Gefässerkrankung  und  der  Art  der  An- 
forderungen. Man  findet  die  Angabe,  dass  die  linke  Ki-anzurlerie  häufiger 
erkranke  als  die  rechte*  Ist  das  richtig,  so  wörde  man  es  Terstebtii^ 
wenn  bei  Coronarsklerose  so  besonders  häufig  die  linke  Herzkammer 
erweitert  ist.  Gewiss  trägt  dazu  auch,  wenigstens  in  manchen  Fälleß, 
die  Steigerung  der  arteriellen  Widerstände  bei,  indessen  icheint  mir  die 
VeräJiderung  des  Herzmuskels  noch  weit  wichtiger,  weil  der  Drnck  in 
den  Arterien  ja  nach  dem,   was  wir  früher  sagten,  oll  nicht  erhöht  ist. 
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Mit  einer  besonders  hau ß gen  und  ausgiebigen  Schädigung  des 
linkeo  Ventrikels  steht  auch  das  Auftreten  des  Asthma  eardiale  in 
guter  Uebereinstimniung.  Wir  haben  diesen  merkwürdigen  Zustand  klinisch 
und  pathogenetisch  schon  S.  116  geschildert  Hier  niuss  noch  einmal 
besonders  auf  ihn  aufmerksam  gemacht  werden»  weil  er  ausser  bei 
Schrumpfniere  entschieden  am  häutigsten  im  Gefolge  der  Arteriosklerose 
vorkommt.  Und  zwar  ist  wohl  wiederum  Coronarsklerose  das  Massgebende. 
Diese  ftihrt  entweder  zu  absoluter  Schwäche  der  linken  Herzkammer. 
—  dann  beobachtet  man  dieAthemnotb  bei  niedrigem  Pulsdruck  — oder 
sie  erzeugt  nur  eine  relative  Leistungsunfdhigkeit  dieses  Herzabschnittes 
dann  ist  ebenso  wie  bei  Nierenkranken  die  Athemnüth  bei  hohem  Blut- 
druck lind  hohem  Puls,  ja  man  darf  sagen  wegen  desselben  vorhanden, 

Wie  wir  schon  besprochen,  entwickelt  sich  aus  dem  cardialen 
Asthma  nicht  selten  ein  locales  oder  allgemeines  Lungenödem,  auch  das 
wiederum  ganz  vorwiegend  hei  den  Kranken  mit  Arteriosklerose.  Alles 
was  S,  118  ff.  dargelegt  wurde,  findet  sich  hier.  Die  dort  gegebenen 
Schilderungen  sind  den  Krankheilsbildern  bei  diesen  Zuständen  hier  ent- 
nommen. Wenn  sie  nicht  hier,  sondern  dort  eingereiht  werden,  so  hegt 
der  Grund  dafür  darin,  dass  sie  zuweilen,  wenn  auch  viel  seltener,  bei 
anderen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  ebenfalls  vorkommen. 

Dass  Coronarsklerose  als  solche  zu  Hypertrophie  der  Herz* 
kammern  führt,  ist  nach  den  gegenwärtigen  Yorste! hingen  katim  anzu- 
nehmen, wenn  auch  ältere  Forscher,  z.  B.  Buhl,  geneigt  w^aren,  die  Ursache 
von  Verdickungen  der  Herzmusculatur  in  entzündlichen  Processen  zu 
sehen,  und  man  bei  Autopsien  w^ohl  manchmal  diese  Vorstellung  nicht 
gan2  ablehnen  möchte.  Gegenwärtig  bezieht  man  aber  Herzhypertrophien 
bei  Erkrankung  der  Kranzarterien  auf  die  Sklerose  anderer  Gefäs^'gehiete. 
Eingehendere   Beobachtungen  könnten   auch   hier  Klarheit   verschaffen. 

Zu  diesen  quantitativen  Veränderungen  der  Herzthätigkeit 
kommen  bei  Coronarsklerose  nun  qualitative.  Sehr  häufig  ist  die 
Seh  lagfolge  des  Herzens  gestört.  Einzelne  Pulse  verspäten  sieh, 
fallen  aus  oder  treten  zu  früh  ein,  die  Pausen  zwischen  den  Systolen 
werden  schon  für  das  Tastgefuhl  ungleich,  diese  selbst  verschieden  stark. 
Alles  das  braucht  nur  selten,  alle  20*- 30  Schläge  oder  noch  weniger 
häufig  einzutreten,  Oder  es  kann  immer  vorhanden  sein.  Da  findet  man  die 
grössten  Variationen.  Auch  Embryocardie  und  besonders  Gaiopprhythmus 
kommen  vor  und  haben  dann  die  früher  erörterte  Bedeutung.  Aber  gar  nicht 
so  selten  fehlt  auch  bei  Coronarsklerose  jede  Störung  der 
Seh  lag  folge»  daran  muss  man  immer  denken. 

Recht  oft  beobachtet  man  auch  Veränderungen  der  Herz- 
frequenz, Einmal  andauernde  Beschleunigungen:  80 — 100  Pulse  sind  dann 
wenigstens  tagsüber  immer  vorhanden»   oder  die  Pulszahl  ist  bei  körper- 


352 


Di«  Itn  6«folge  lief  ArierioaltUrote  adlreltfiiifl  HcnknaUi^ilia. 


lieber  fiahe  Qormal,  stei^  aber  sofort  bei  der  genogsten  Mttsktlbewfgang 

ganz  uniDoUvirt  hoeh.   Die  daaerndeü  Beschleanifoiigea  sind  besau 

iß  den  späteren  Stadien  der  Corouarskkrose  durebaos  das  Gewöbnliefa^/ 

Nieht  Selten  wird  der  Uerrschlag  ncx'h  viel  häufiger,  dann  haadelt 
m   aieh   aber    immer    um    aiifalkweise    aaürecende   Besehleanigungefi* 
Vielleicht  gehCtren  manche  Fälle  der  i^genaanten  paroxjsliaclteii  ISaelij^y 
cardien   in    djis   Gebiet   der   Coronarsklerose*    Mitten   in    fidlem 
wenigstens  relativem   Wohlbefinden,  oft  nach   einer  slirkeren   Mnskel- 
bewegung   oder   einer   psychische  Erregnng  steigt  die  Putsfre(|tiea£  hh 
180,  200,  250,  und  es  finden  sieh  auch  sonst  alle  Erscbeißungen«  welche! 
in  dem  Capitel  über  paroxysmale  racliycardie  ausfübrlieh  dargelegt  sin«!,] 
oder  wenigstens  ein  Theil  derselben. 

Weiterhin   beobachtet   man   im   Gefolge   der   Coronarsklerose  Ter-i 
lan  gsaui  u  n  g  e  n  d  es  H  er  zs  c  b  lag  e  s<  Ditss  die  geringen  Grade  davon  schi 
zu  erkennen  sind,  wegen  der  individuell  wechselnden  normalen  Verhältaii 
haben  wir  schon  S.  51  erwähnt  Immerhin  wird  man  bei  Labien  tinter 
56  aufmerksam  sein  müssen,  mit  48  und  weiter   ist    die  Diagnose   der_ 
[*atbologiscben  Bradycarditj  gesichert.  Sie  kommt  bei  keiner  anderen  He 
krankbeit  m  häufig  vor  wie  bei  Sklerose  der  Kranmrtenen.  Die  höchi 
Grade  der  Verlangsamung  werden  erreicht:  acht  Herzeontractioneo  in  it 
Minute  sind  beobacbtet  worden,  und  zwischen  15  und  30  habe  auch  ich^ 
öfters  gesehen-   Troti  solcher  kennen  sich  die  Knmken  jahrelang  relativ 
wohl  befinden,  meist  aber  ist  ihre  Leistungsfähigkeit  stark  beeinträchügt^^J 
Der  verlangsamte  Puls  ist  hier  immer  zugleich  elwa^  unregebna&sig,  I*i«j 
mangelnde  Wirkung  des  Atropins  auf  die  Herzfrequenz  zeigt  mit  Sicher- 
heit, dass  die  Ursache  der  Bradycardie  im  Herzmuskel  selbst  liegt'!,  walir- 
seheinlicb  in  den  Vorbofen. 

Bei  diesen  Kranken  mit  Bradyc^die  in  Folge  von  Coronarsklero^« ' 
treten  nun  auch  merkwürdige  nervöse  Zustände  ein,  welche  in  der  Literatur 
unter  dem  Namen  der  Adam-Stokes'schen  Krankheit  bekannt  sind.^l 
Die    Kranken   verlieren   das   Bewusstsein,   entweder   ohne   irgend   etwas 
vorher  zu  bemerken^  oder  nach  einer  Art  von  Aura  irgend  welcher  Art, 
einer  eigenthümlichen  Geruchs-,  Geschmaeks-,  Gehörs-*   Tastempfindung 
oder  etwas  Aehnlichem.    Diese  Geföhle   ermöglichen   manchen  Kranken, 
noch   eine  Lagerstätte   aufzusuchen,   andere    fallen  direct   mt  Erde   hin* 
Daa   Bewusstsein    ist    immer    gänzlich    gesehwunden,    die    Athmungi 
häu0g  verlangsamt  und  stertorös,   zuweilen   zeigt  sie  das  bekannte  Pbi 
tionien  von  Btokes  und  Cbeyne,  in  anderen  Fällen  hört  sie  ganz  aisl^ 

')  Oeliio,  PettTiburf^'cr  ttiedidniÄchft  Wochenschrift,  1892,  Kr.  L 
*J  Stoktit,    Horxkninkhdten,    ö,    Capik-1.    —    Huchard.   M&Udief    dn 
Fig,  20a.   -    Hin,   hrahif    iCir  klmirnU^  M<^didn,   LXIV,   8.  316.    DMita 
liiter&tur  -^  Krause^  Utfti^r  4?incn  Füll  von  Br»dyeardip,  IHÄSprtatioa,  GiVtthig«!« 
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Lähmungen  fehlen  sowohl  während  des  Anfalles,  als  auch  nachher.  Der 
Puls  ist  während  der  Attaque  immer  noch  stärker  verlangsamt  als  sonst. 
Dabei  kann  die  Schlagfolge  des  Herzens  und  der  Vorhöfe  an  sich  und 
im  Verhältniss  zu  einander  auf  das  Mannigfaltigste  verändert  sein.  *) 

Die  Anfälle  dauern  meist  Secunden  oder  Minuten,  nur  selten  Stunden. 
Dann  erwachen  die  Kranken  ohne  Lähmung,  und  Manche  von  ihnen 
befinden  sich  auch  sogleich  wieder  in  ihrem  früheren  Zustande.  Aber 
die  Meisten  sind  doch  müde  und  kommen  erst  nach  einiger  Zeit  wieder 
in  Ordnung.  Sehr  häufig  können  sich  die  Anfalle  wiederholen;  ich  kenne 
einen  Kranken,  der  seit  zehn  Jahren  mehrere  Hundert  davon  hatte. 

Ganz  dunkel  sind  Ursachen  und  Pathogenese  der  Anfälle. 
Manche  Kranke  wissen  keinen  Grund  anzugeben,  andere  nennen  Muskel- 
bewegungen und  psychische  Erregungen.  Ein  Kranker  von  mir  führte 
den  Genuss  mancher  Speisen,  z.  B.  den  dunklen  Fleisches,  an,  doch  habe 
ich  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  suggestive  und  unbekannte 
Momente  nicht  viel  wichtiger  waren. 

Bei  Erörterung  der  Pathogenese  handelt  es  sich  um  die  Frage: 
auf  welche  Weise  ist  das  Hirn  in  Mitleidenschaft  gezogen?  Darüber  ein 
ürtheil  abzugeben,  erscheint  noch  kaum  möglich,  vor  Allem  deswegen 
nicht,  weil  Aetiologie  und  Wesen  der  hier  zusammengefassten  Zustände 
kaum  völlig  einheitliche  sind. 

Einzelne  der  Fälle  müssen  wir  als  durch  Urämie  bedingt  ansehen. 
Bei  anderen  liegt  es  sehr  nahe,  an  eine  Gefasserkrankung  des 
Grosshirnes  und  der  Medulla  oblongata  zu  denken.  Man  wird  dann 
unwillkürlich,  wieHuchard  sehr  richtig  hervorhebt,  an  einen  Vergleich 
mit  den  Erscheinungen  des  intermittirenden  Hinkens  erinnert.  Weitere 
anatomische  Beobachtungen  über  die  Zustände  des  Hirnes  in  diesen  Fällen 
müssen  hier  eingreifen. 

Dass  die  Anomalie  der  Herzthätigkeit  an  der  Erzeugung  der  Anfalle 
betheiligt  ist,  dürfen  wir  nicht  bezweifeln,  gewiss  ist  auch  die  durch 
Bradycardie  erzeugte  Gehirnanämie  von  Bedeutung.  Aber  ihr  in  der  einfachen 
Weise,  wie  es  oft  geschieht.  Alles  zuzuschreiben,  davon  kann  meines 
Erachtens  keine  Rede  sein. 

Wieerwähnt,  führtdieSklerosederKranzarterien  zu  sensiblen 
Herzstörungen.  Eigentlich  Alles,  was  in  der  allgemeinen  Darstellung 
S.  146  beschrieben  wurde,  kommt  hier  vor.  Die  Erkrankung  der  Kranzgefiisse 
ist  die  classische  und  bei  Weitem  häufigste  Veranlassung  für  die  Entstehung 
des  Herzschmerzes  und  der  Herzangst.  Wir  wollen  das  Einzelne  hier 
nicht  nochmals  wiederholen,  weil  an  der  genannten  Stelle  Alles  er- 
wähnt ist. 


^}  Siehe  den  interessanten  Fall  von  His,  1.  c. 
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Mao  beoba(^htet  bei  Coronarsklerose  die  leichtestem,  scheinbar  tiabe«j 
deütendsten  Gefühle  von  Herzklopfen  und  Schmerz  auf  der  Brust,    Op- 
pression,  welche  der  Uakundige   oft  gar  nicht  der  Beachtung  fiir  werth 
halten  mDebte.   Und  man  sieht  andererseits  die  fOrehterliebste  AngiBm 
pectoris.  Alles  kann  in  den  mannigfachsten  und  gewisser massen  sanflestpii , 
Uebergängen  Torkommen,    oft  steht  aber  das  scheiBbar  Heterogene  (im 
Wirklichkeit  doch  so  nahe  Verwaudte)  un?erniittelt  neben  einander. 

Diese  sensiblen  Störungen  können  jeden  Grad  von  Heix^chwi 
begleiten,  aber  man  beobachtet  sie  auch  gnus  allein  für  sieh,  wenigstani 
ohne  dass  sich  an  Contraetionskraft  oder  Seh  lagfolge  des  Herzens  irg^^id] 
etwas  Abnormes  nachweisen  lässt. 

Zu   den  Erscheinungen   Ton  Seiten   der  Kreislaufü- 
werkzeuge   kommen   nun   solche  von   Seiten   aller   ni«>g-' 
liehen     anderen    Organe    in    buntester   Auswahl    und 
Reihenfolge.     Die    Arteriosklerose    ruft,     wie    bekannt,    StöniDgen-J 
im  Auflmu  zjihlreieher  Gewebe  hervor,  und  es  ist  sehr  raerkwilrdig,  dass 
man  nicht  so  selten  die  GelUssveränderung   in  einem  Orgau**  besonders 
ausgebildet  oder  sogar  isolirt  vorfindet,  während  alle  nbrigen,  vielleicht 
auch  das  Hera»    noch  ganz  normal   sind,     uns  inleressiren  diese  Dingt, 
hier  in  erster  Linie  als  Erscheinungen,  welche  Störungen  von  Seiten  dei' 
Herzens  begleiten  und  dieselben   dadurch  eventuell  als  solche  arterio- 
sklerotischer Natur  erkennen  lassen.    Zuweilen  eröffnen  sie  auch  flir  die 
Behandlung  ganz  bestimmte  Gesichtspunkte, 

Pathogenetisch  wirksam  für  dif  Aui^bildung  der  Organerkrankuogen 
ist  da  einmal  die  mangelhafte  Blutversorgung  von  Gewebizelkn,  und 
weiter  die  Stauung  durch  die  ersten  Grade  der  Herzinsufficienz*  Wir, 
können  das  nur  kurz  und  summarisch  andeuten.  Die  bekannten  Sjmplotne 
von  Seiten  des  Gehirnes,  arteriosklerotische  Veränderungen  von  Seiieii 
des  Augenhintergrundes,  Leber-,  Magen*  und  Darmerscheinungen.  sowie 
die  Folgen  mangelhafter  Blutversorgung  von  Nerven  und  Muskeln  odf^r 
Gliedern,  wie  sie  jüngst  Erb  in  so  ausgezeichneter  Weise  gescbitdcri 
hat*),  sind  in  erster  Linie  von  Bedeutung* 

Combination  der  Symptome  und  Krankheitsverlaul 

Fast   alle  diese  zahlreichen   Erscheinungen    können  einzeln,  jed«» 
für  sieh  auftreten,  andererseits  auf  das  Mannigfaltigste  mit  einander  ver- 
bunden sein  und  in  der  verschiedensten  Weise  aufeinander  folgen.   HierJ 
ist  fitr  unsere   Krankheit  gerade   das  Eigentbllm liehe  und  Bizarre  ebi^l 
rukterislisrh,  die  Regel,  dass  es  keine  Hegel  gibt 

Im  Allgemeinen   hat  ja  die  Entwicklung   einen   progre&siTen  Cha- 
rakter, auf  gmnge  und  leichte  Erscheinungen    folgen   alluiälig  schwere,  | 

')  Erb,  DöuUche  Z«it»eliri^  für  Nerrenheilktinde.  XllL  S.  L 
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und  am  Ende  haben  wir  das  bekannte  Bild  der  beiderseitigen  Herz- 
schwäche mit  allen  seinen  Zeichen:  Cyanose,  niedrigem  arteriellem  Druck, 
weichem  und  beschleunigtem  Puls,  Bronchitis,  Dyspnoe,  Stauungsleber, 
Oedemen,  Albuminurie.  Wenn  nun  schon  bei  der  allgemeinen  Erörteruno: 
der  Herzinsufficienz  darauf  hingewiesen  werden  musste,  dass  die  genannten 
Symptome  sich  in  recht  verschiedener  Eeihenfolge  entwickeln,  so  gilt 
das  ganz  besonders  von  unserer  Krankheit.  Manche  Kranke  haben  schon 
sehr  frühzeitig  eine  grosse,  harte  und  empfindliche  Leber,  Andere  bereits 
mit  den  ersten  anderweitigen  Symptomen  geringes  Knöchelödem  oder 
eine  hartnäckige  Bronchitis.  Jede  einzelne  dieser  Erscheinungen  kann 
diagnostisch,  sowie  für  die  ganze  Beurtheilung  des  Zustandes  ein  sehr 
wichtiges  Zeichen  sein,  es  ist  also  eine  sorgfältige  Untersuchung  des 
ganzen  Körpers  immer  absolut  noth wendig. 

Die  Fälle,  welche  gleichsam  die  verschiedensten  Stadien  durchmachen, 
von  den  leichten  zu  den  schwersten  allmälig  übergehen,  können  sich  über 
Jahre,  sogar  Jahrzehnte  hin  erstrecken,  aber  sie  können  auch  in  Monaten, 
sogar  in  Wochen,  tödtlich  verlaufen.  Auch  hier  wieder  weniger  als  bei 
irgend  einer  anderen  Herzkrankheit  feste  Regehi! 

Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  leiden  die  Kranken  oft  entsetz- 
lich. Wir  sprachen  von  den  Zustanden  der  cardialen  Dyspnoe;  kaum 
irgendwo  sind  sie  so  qualvoll  wie  bei  Coronarsklerose.  Wochen-  und 
monatelang  müssen  die  armen  Menschen  oft  sitzend  im  Bette  oder  sogar 
im  Lehnstuhle  Tag  und  Nacht  zubringen.  Dazu  kommen  dann  noch,  um 
das  Mass  voll  zu  machen,  anginöse  Zustände,  sowie  alle  Leiden,  welche 
eine  dauernde  Herzschwäche  so  leicht  im  Gefolge  hat:  Oedeme,  Decubitus 
und  manches  Andere. 

Von  diesem  allmälig  vom  Guten  zum  Schlechten  gehenden  Verlauf 
gibt  es  nun  wiederum  recht  häufig  Abweichungen.  Einmal  kann  die 
Krankheit  in  den  verschiedensten  Stadien  stationär  werden,  also  relativ 
ausheilen.  So  gibt  es  Kranke,  die  sich  jahrelang  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Herzinsufficienz  halten:  die  vorhandenen  anatomischen  Ver- 
änderungen sammt  den  von  ihnen  abhängigen  Krankheitserscheinungen 
l)leiben.  Neues  kommt  nicht  hinzu.  Und  der  krankhafte  Process  kann 
wohl  auch  in  einem  Organe  weitergehen,  in  anderen  stehen  bleiben; 
speciell  für  die  Nieren  entstehen  dadurch  jene  früher  beschriebenen 
schwachen,  man  möchte  sagen,  undeutlichen  Erscheinungen. 

Schliesslich  kann  sogar  relativ  Heilung  einzelner  Symptome  ein- 
treten, dadurch,  dass  diejenigen  Theile  des  Herzmuskels,  deren  Fasern 
durch  mangelhafte  Blutversorgung  gelitten  haben,  gänzlich  veröden.  Das 
braucht  dann  keine  krankhaften  Erscheinungen  mehr  zu  machen,  entweder 
weil  das  Ausfallen  der  Function  gewisser  Muskelpartien  überhaupt  keine 
Nachtheile  erzeugt,  oder  weil  die  Thätigkeit  anderer  Zellen  ersetzend  eintritt. 
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Ich  erinnere  hier  an  die  interessanten  Beobaebtuxigen*)  von  Ciir&ehniiinn 
in  denen  schwere  Angina  pectoris  Terschwand,  nachdem  früher  verengte 
Kranzgefässe  sirh  vollständig  verschlossen  hatten. 

Andererseits  kann  ein  Kranker  mit  Arteriosklerose  jederzeit  pltjtdirh 
sterben,  i.  B.  an  einer  in  kürzester  Zeit  tddtlich  verlaufenden  Herz^ehwÄche, 
oder  im  Angina* Anfall,  an  Lungenödem,  Pneumonie,  der  uiögrlichen 
intercurrenten  Krankheiten  gar  nicht  zu  gedenken.  Solche  haben  hier 
eine  ganz  besondere  Bedeutung  deswegen,  weil  das  Herz  unserer  Kranken 
m  ausserordentlich  leicht  in  Unordnung  zu  bringen  ist:  schon  die  kleinsten 
Veranlassungen,  und  solche  der  allerversehiedensten  Art,  v^irmugen  die 
schwersten,  nicht  selten  tödlichen  Zustande  von  Herzschwäche  herrorzuröfen* 

Und  zuweilen  dauert  die  ganze  Krankheit  Oberhaupt  nur  Secunden, 
Minuten  oder  Stunden,  nämlich  bei  Menschen,  die,  bis  zuletxt  vollkommen 
leistungsfähig  in  ihrem  Berufe,  innerbaib  des  ersten  oder  zweiten  An- 
falles von  Angina  pectoris  zu  Grunde  gehen,  oder  auch  ohne  »olchen 
an  Coronarembolie,  zu  der  natflrlieh  hier  besonders  leicht  Veranlassimy^ 
gegeben  ist.  Der  plötzliche  Herztod  durch  Coronarsklerose  bildet  pmt 
gewiss  die  häufigste  Form  der  plötzlichen   und  unerwarteten  Tode^falttw 

Also  man  muss  ira  Verlaufe  der  Arterioskierose  immer  auf  Ueber- 
i-aschungen  gefasst  sein.  Das  am  wenigsten  Erwartete  kann  eintreten, 
jede  Erscheinung,  sei  es  irgend  welcher  Art,  vermag  sieh  ganz  auffallend 
rasch  zu  entwickeln  —  und  vermag  ebenso  schnell  und  auch  ebeni^o 
unerwartet  wieder  zu  verschwinden.  Mit  der  Beurtheilung  des  zeitlichen 
Ganges  der  Krankheit  sei  man  also  höchst  vorsichtig  und  zurnckhaltend. 
Menschen,  welche  sicher  und  innerhalb  kurzer  Zeit  dem  Tod  verfallen 
erscheinen,  vermögen  wieder  zu  scheinbarer  Gesundheit  xo  erstehen, 
sogar  ihren  Beruf  wieder  auszuüben* 

Diagnose. 

Die  Diagnose  lässt  sich  nicht  einheitlich  in  Bausch  und  Bogefi 
erörtern,  sondern  ihre  Besprechung  kann  sich  nur  auf  die  äßselnen 
Erscheinungen,  sowie  auf  die  Art  ihrer  Combin&tion  und  des  Kmnkbeits- 
Verlaufes  erstrecken. 

Die  erste  Frage  ist  natürlich:  Wie  erkennt  man  dasBejstebfso 
von  Arteriosklerose  flherhaupt?  Durch  Untersuchung  der  Arterien. 
Gewiss.  Da  wir  aber  gesehen  haben,  dass  von  auf^gezeiehneten  Klinikern 
ein  der  eigentlichen  Gefässverilnderung  vorausgehendes  Stadium  der  all- 
gemeinen arteriellen  Druckerhöhung  angenommeji  wird,  ao  wlkrdii  tu 
erwigen  sein,  ob  nicht  unter  Umstanden  eine  Veränderung  der  Puls- 
Spannung  die  Diagnose  schon  ermöglicht,  nach  ehe  sich  deuitiehe  Ver- 
änderungen an  den  Gcfcsen  entwickelt  haben. 


<)  Cur« Obmann,  Gongmti  für  bin«r«  lfe4idA.  1891,  8.  275. 
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V.  Basch  legt*)  auf  den  Nachweis  der  »Angiorhigosis«,  des  erhöhten 
Blutdruckes  durch  Gefässstarre  grossen  Werth,  fordert  aber  hiefür  einen 
sicliereren  Nachweis  als  ihn  der  fühlende  Finger  geben  kann.  In  der  That 
glaube  ich  auch,  dass  man  mit  den  Apparaten  von  Basch  und  Eiva- 
Kocci  leichter  eine  gesicherte  Anschauung  über  die  »Spannung«  des  Pulses 
erhalten  kann,  obwohl  die  Fähigkeit  der  palpatorischen  Beurtheilung  bei 
geübten  und  geschickten  Aerzten  ganz  erstaunlich  ist.  Für  den  nicht  sehr 
Erfahrenen  ist  der  Gebrauch  von  Blutdruckmessem  jedenfalls  zu  empfehlen  und 
auch  dem  Geübten  keinesfalls  schädlich. 

Der  Nachweis  eines  erhöhten  arteriellen  Druckes  kann,  wenn  Ne- 
phritis ausgeschlossen  ist,  das  Bestehen  einer  beginnenden  Gefäss- 
erkrankung  sehr  wohl  wahrscheinlich  machen  4ind  ist  deswegen  höchst 
werthvoll.  Nur  bedenke  man,  dass  Arteriosklerose  keineswegs  immer 
mit  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  verbunden  ist. 

Man  wird  sich  weiter  nach  der  Beschaffenheit  der  dem  Gesicht 
und  Gefühl  zugänglichen  Gefässe  richten.  Dabei  ist  durchaus  nothwendig, 
sorgfältig  und  pedantisch  alle  zugänglichen  Arterien  zu  befühlen, 
also  Temporales,  Carotides,  Subclaviae,  Radiales,  Ulnares,  Crurales.  Die 
grossen  Hals-  und  besonders  die  Schlüsselbeingefässe  finden  wir  nicht 
gar  so  selten  erweitert  und  auf  beiden  Seiten  ungleich  stark  pulsiren. 
Manchmal  fühlt  man  im  Jugulum  die  dilatirte  Anonyma  oder  sogar  die 
Aorta.  Dringend  zu  rathen  ist  stets  eine  sorgfältige  Percussion  und  Betastung 
der  ganzen  oberen  Brustgegend,  denn  dabei  lässt  sich  öfters,  als  man 
gewöhnlich  denkt,  eine  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta  nachweisen. 

Immer  wieder  muss  daran  erinnert  werden,  dass  der  Schluss  aus 
Sklerose  der  äusseren  Arterien  auf  solche  der  massgebenden  Gefasse  der 
inneren  Organe  nur  ein  ganz  indirecter  ist  und  nur  mit  einer  gewissen 
Eeserve  gezogen  werden  darf.  Ebenso  soll  man  bei  Verwendung  des 
Lebensalters  für  die  Annahme  oder  Ausschliessung  von  Arteriosklerose 
grosse  Vorsicht  walten  lassen.  Der  Nachweis  einer  Sklerose  der  Aorta 
ascendens  dagegen  gibt  natürlich  eine  ganz  direct  verwerthbare  Hilfe; 
hier  kann  höchstens  die  Verwechslung  mit  einem  Aneurysma  unter- 
laufen, doch  würde  eine  solche  für  unsere  Zwecke  nicht  bedeutungsvoll 
sein,  denn  auch  dieses  ist  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Arteriosklerose 
zurückzuführen.  Zudem  kann  hier  die  Untersuchung  mit  Röntgen-Strahlen 
helfen. 

Auch  eine  Insufficienz  der  Aortenklappen,  welche  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Lebens  sich  einstellt,  ohne  dass  Polyarthritis  vorausging, 
auch  sie  ist  ein  höchst  werthvoUes  Zeichen  der  Arteriosklerose. 

Schon  öfters  wurde  erwähnt,  dass  arteriosklerotische  Erscheinungen 
von  Seiten  der  verschiedensten  Organe  mit  denen  des  Kreislaufes  ver- 
bunden sein  können.  Wir  zählen  sie  hier  nicht  einzeln  auf,  weil  das  zu 


^)  v.  Bas  ob,  Wiener  medicinische  Presse.  1893  und  1896. 
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einer  volkiäiitli^en  Bespreebttog  ilergaiu^  Cljmk  d^  ArierioskUmse  fllbroi 
würde.  Aber  ihre  diagnostisrhe  Bedeamng  ^i  doch  erwihat  Weiifi  Krmnke 
aa&ser  Herzsymptomeii.  weiclie  nielit  oliii#  Weiteres  m  deuien  düd, 
0oeh  Ersebeitiungeii  Ton  Seiten  irgendireleber  «jiderto  Ka^rperUietlft 
aufvrtfisen«  die  sweifellc^  dttreb  GefassTerioderujigeo  bedingt  siod.  so  hüt 
das  natQrlleb  ftir  die  Diagnose  sehr  erheblicbezi  Weftt  Erentuell 
man  solche  Sjmplome  aafsnelien,  z,  B,  die  am  Ange;  aacfa  hier 
unter^taut  der  Augenspiegel  die  Erkennung  einer  inneren  Krmnkbeit.  M 

Handelt  es  sich  darum,  eine  bestehende  Hypertrophie  des 
Herzens  auf  Arteriosklerose  xQrQckztiffibren,  so  rnftssen  wir 
einerseits  das  Yorhandenäeiii  oder  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Geftss* 
verändening  nachweisen,  auf  der  andern  Seite  alle  diejenigen  Momente 
anssehliessen,  welche  sonst  noch  zu  Ferstärkungen  der  Herzaction  zu  f&hreis 
vermögen.  Die  allergrdsste  Schwierigkeit  macht  in  dieseö  FilVn  die  He- 
urtheiJung  der  Nieren  und  nach  dem  früher  Dargelegten  ist  das  aneh 
ohne  Weiteres  Terständlieh*  Thatsäehlieh  erseheint  in  nicht  wenigen 
F&llen  die  Erkrankung  der  Nieren  als  eineTfaeilerseheinung  des  gesammti^n 
arteriosklerotiscbeB  Processes^  sie  tritt  aber  in  einer  so  milden  Form  tiuf.  dtm 
man  sie  sehr  leicht  übersieht,  und  doch  können  jederzeit  tirtmisehe 
Symptome  den  Kranken  höchst  unangenehm  öbernisehen*  Ceber  die 
Beschaffenheit  des  Harns  spiuchen  wir  schon:  finden  sich  irgend  welehe 
Anomalien  desselben,  ist  die  Hypertrophie  des  Hen&ens  stark  ausgeprägte 
so  denke  man  immer  an  das  Bestehen  einer  Nierenerkmnknng. 

Und  ganz  die  gleichen  Momente  kommen  in  Betracht  f&r  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  eine  Herzer  weiterang  durch  Arterio- 
sklerose erzeugt  ist  Auch  hier  werden  ätiologische  Erwrigimgen  immer 
in  erster  Linie  heranzuziehen  sein.  Gegenüber  der  alkoholischen  und  der 
durch  Fettleibigkeit  erzeugten  Herzerkrankung  gelangt  man  an  eh  bei 
sorgftltigster  BerUeksichtigung  aller  Umstände  oft  nur  zu  einem  gewtsseo 
(irade  von  Wahrscheinlichkeit.  Die  Schwierigkeiten  der  Untersebeidaiig 
sind  eben  sehr  grosse»  und  wie  riele  Sdufer  haben  nicht  Arterioskteroae. 
wie  viele  Sklerotiker  sind  nicht  Potatoren,  wie  viele  haben  ein  zu  dickea 
Fettpolster! 

Die  enorm  schwierige,  oft  kaum  durchztif öhrende  Differentialdii 
gegen  die  chronische  Myocarditis  ist  bei  dieserr  S.  320,  zum  Theil  enlrtert. 
Hier  möchte  ich  nochmals  daran  erinnern,  dass  ja  zwischen  pnmmret 
chronischer  Myocarditis  und  den  Folgen  der  Coronarsklerose  sehr  engt 
Bezielmngen  bestehen,  und  deswegen  sich  noihwendig  luich  di**  Stönrngeu 
der  Function  nahezu  gleichen  müssen. 

Ist  ausgesprochene  Herzinsuf  ficienz  mit  abnormer  Vertheilung 
des  Blutes  vorhanden,  so  kommen  ausser  all  den  genannten  PnH^essen 

U  Vgl.  £.  B.:   Jiacklmannn,   Zoitachrift  für  kltnli^be  Median.    XVI,  Sw 
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auch  noch  die  Fehler  der  Mitralklappe  in  Betracht,  denn  systolische 
(teräusche  können  wegen  mangelhafter  Zusammenziehung  der  Muskeln 
an  der  Herzbasis  oder  sklerotischer  Veränderungen  an  den  Klappen  bei 
unserer  Krankheit  vorhanden  sein,  und  diastolische  ja  auch  bei  endocar- 
ditischen  Processen  fehlen.  Hier  wird  man  Anamnese,  Alter  sowie  den 
Gesammteindruck  des  Krankheitsbildes  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Das  Schwierigste  bleibt  auch  hier  die  Unterscheidung  von  chronischer 
Myocarditis  und  von  Herzinsufficienz  bei  Nierenkrankheiten.  Die  diagnostisch 
brauchbaren  Zeichen  sind  theils  in  diesem  Capitel,  theils  bei  Besprechung 
der  genannten  Zustände  dargelegt. 

Es  kommen  nun  die  Fälle,  bei  denen  die  subjectiven  Be- 
schwerden Druck  auf  der  Brust,  Schmerzen,  anginöse  Zustände,  Herz- 
klopfen sowie  Störungen  der  Action  im  Vordergrund  stehen  —  beide 
Gruppen  von  Erscheinungen  vereint  oder  jede  für  sich.  Hier  handelt  es 
sich  in  erster  Linie  um  die  DiflFerentialdiagnose  zwischen  einer  Erkrankung 
des  Herzmuskels  und  den  nervösen  AflFectionen.  Von  hervorragender  Be- 
deutung ist  für  dieses Urtheil  derGesammteindruck,  denderKranke 
auf  uns  macht.  Ist  der  Mensch  nervös?  Bietet  er  ausser  den  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  sonst  noch  Symptome  von  Neurasthenie?  Bereits 
hier  zeigen  sich  erhebliche  Schwierigkeiten.  Denn  viele  Herzkranke 
werden  nervös,  besonders  wenn  Kummer  und  Sorge  zu  ihrer  Krankheit 
hinzutreten.  Wer  will  dann  aber  schnell  entscheiden,  was  primär,  was 
was  secundär  ist? 

Es  kommt  dann  der  Befund  am  Herzen  selbst.  Fehlt  jede  objectiv 
feststellbare  Veränderung  von  Herz  oder  Gefässen,  so  würde  das  sowohl 
für  die  nervösen  HerzaflFectionen  passen  als  auch  für  Erkrankungen  des 
Muskels  beziehungsweise  der  Kranzarterien.  Indessen  es  ist  im  ersteren  Falle 
häufig,  im  letzteren  direct  die  Ausnahme.  Meist  findet  man  bei  Coronar 
Sklerose  doch  irgend  eine  Anomalie,  sei  es  auch  nur  z.  B.  einen  etwas 
klingenden  zweiten  Aortenton  oder  eine  andere  der  bei  Besprechung  der 
Symptomatologie  genannten  Erscheinungen.  Sorgfältigste  Untersuchung 
ist  also  dringend  nothwendig  und  von  erheblichster  Bedeutung. 

Dilatationen  sprechen  an  sich  viel  mehr  für  organische  Erkrankung, 
aber  sie  schliessen  eine  nervöse  nicht  mit  Sicherheit  aus. 

Die  Art  der  Arhythmie  und  Inäqualität  der  Herzaction  ist 
meines  Erachtens  für  die  Difierentialdiagnose  nur  mit  Vorsicht  zu  ver- 
werthen.  Gewiss  finden  sich  bei  Nervösen  oft  Schwankungen,  welche 
sich  über  eine  grössere  Anzahl  von  Herzcontractionen  erstrecken.  Aber 
ebenso  gewiss  sieht  man  bei  ihnen  auch  genau  die  gleichen  Störungen, 
wie  sie  S.  351  für  Coronarsklerose  beschrieben  wurden,  und  wie  sie  sich 
auch  bei  den  anderen  Erkrankungen  des  Herzmuskels,  speciell  bei  der 
Myocarditis,  finden.  Mögen  Andere  auf  die  Art  der  Arhythmie  Schlüsse 
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bauen,  ich  habe  nach  reichlicher  Erfahrung  und  besonderer  Aufmerk  - 
satiikeit  fllr  diesen  Gegenstaiul  aufgehört,  auf  sie  allein  oder  uuch  nur 
vorwiegend  mich  zu  verlassen.  Höchstens  die  andauerde,  ganz  ret^ellu?**/ 
Irregularität  scheint  mir  verwerthbar  zu  sein:  Bie  wird  in  dem  Masse  wi«^ 
bei  Erkrankungen  des  Herzmuskels  (Coronarsklerose,  MyocardiiisJ  bei 
Nervösen  doch  nicht  beobachtet. 

Auf  die  Symmetrie  des  Pulses  iet  sehr  sorgHttig  zu  achten.  Be- 
sonders Ungleiehheiten  in  GrOsse  und  Eintrittszeit  des  Brachialis-  und 
liadialispulses  stellen  sich  bei  Sklerose  der  aufsteigenden  Aorta  häufig 
uud  oft  frübzeilig  eiu.  Das  ist  diagnostisch  von  erheblicher  Bedeutung, 
sobald  eine  genaue  Untersuchung  der  Arterien  ergibt,  das§  nicht  loeale 
Veränderungen  derselben  die  Erscheinung  bedingen. 

Ton  grosiscm  diagnostischen  Werth  ist  jedenfalls  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  Verhalten  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bei  Muskel* 
bewegungen.  Ein  sicheres  Milteh  sie  objeetiv  genau  zu  prüfen  haben  tvir  ja 
vorerst  nicht,  man  mnss  jetzt  noch  in  erster  Linie  die  Klagen  d«^ 
Kranken  über  Oppression,  Herzklopfen,  Knrzalhmigkeit  berüeksichtig^n. 
Bei  Nervösen  werden  gerade  diese  Beseh werden  in  der  Regel  nicht 
durch  Körperbewegungen  ausgelöst;  allerdings  gibt  es  Ausnahmen  (siehe 
das  Gapitel  über  nervöse  Herzkrankheiten)-  Und  wie  htiufig,  ja  man 
möchte  sagen  fast  rege  Im  assig  findet  sich  Athemnoth  lui  Gefolge  der  Cürütim-- 
Sklerose  und  ilyocarditis.  Darüber  sind  alle  einig;  Huehard  z,  B*  legt 
den  allergrössten  Werth  auf  die  Dyspnee  d*efforl.  Aber  allerdings  dürft** 
sie  in  vereinzehen  Fällen  auch  dieser  Erkrankungen  völlig  fehlen  kOnneiit 
vielleicht  doch  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Manche  Beobachtungen  scheinen  mir  entschieden  dafür  zu  sprechen; 
m  kenne  ich  z,  B.  einen  Mann  von  42  Jahren*  der  mcbrere  mt^mer 
Meinung  nach  echte  Anginafälle  hatte  und  eine  geringe  Dilatation  zeigt. 
Dabei  radelt  er  die  grössten  Strecken  ohne  jede  Beschwerde.  Aueli 
Anderes»  was  ich  sah.  wfirde  ich  im  gleichen  Sinne  verwerthen,  wenn  ich 
über  anatü mische  Erfuhrungen  verfügte.  In  der  Literatur  gibt  es  einxeltie 
ähnliche  Angaben:  ein  älterer  Herr  z.  B.  hat  noch  nach  typischen  An* 
lUllen  echter  Angina  pectoris^  schwierige  Bergtouren  gemacht,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  zu  bekommen  *),  Man  kann  sich  das  anatomisch 
recht  wohl  vorstellen;  es  dürfte  sich  da  um  Henen  handchn  welch*? 
nicht  diffus  erkrankt  sind,  sondern  vielleicht  durch  eine  Localaßection, 
t.  B,  Sklerose  eines  Kraiizarterienastes  Beschwerden  machten.  Ist  dan 
GefUss  nun,  vielleicht  unter  den  Erscheinungen  einer  heftigen  Steno* 
eardie,  verschlossen  worden,  so  hat  der  Kranke  Bube^)  und  kann  uhr 
wohl  leistungsfähig  ßein. 

')  Meyer,  Archiv  für  kllnhcbe  M*>dicin.  IM,  XLlll  S.  370, 

*)  Vgl:  Cur»ciimänö,  Congreit  far  iancre  il0dtcia.  IB^K  ^-  Ä?ö. 
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Klar  liegt  die  Sache  aber,  sobald  nächtliche  Anfälle  von  Kurz- 
athmigkeit  oder  von  Lungenödem  auftreten.  Dann  hat  der  Kranke 
meines  Erachtens  auf  jeden  Fall  eine  schwere  Erkrankung  des  Herz- 
muskels, selbst  wenn  zunächst  an  ihm  gar  nichts  zu  finden  ist.  Denn 
die  hin  und  wieder  vorkommenden  nervösen  Dypnoen  zeichnen  sich  doch 
durch  ihr  eigenartiges  Verhalten  ohne  Weiteres  vor  dem  Asthma 
cardiale  aus,  und  das  wirkliehe  Oedema  pulmonum  ist  nun  gar 
ganz  eindeutig.  Ergibt  die  Anamnese  nächtliche  Anfalle  von  Dyspnoe  und 
die  objective  Untersuchung  gai*  nichts,  so  wird  man  auch  zwischen 
Lungen-  und  Herzasthma  schwanken  können. 

Auch  die  Art  der  Schmerz-  und  Angstempfindung  kann  für 
die  Unterscheidung  zwischen  nervösen  Herzbeschwerden  und  Coronar- 
sklerose  sehr  werthvoU  sein,  sogar  ganz  massgebend,  sobald  es  sich  um 
reine  und  völlig  ausgebildete  Fälle  handelt,  zumal  wenn  noch  dazu 
einerseits  alle  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  entweder  fehlen 
oder  ebenfalls  mit  Sicherheit  auf  Nervosität  deuten,  andererseits  nichts 
fehlt,  was  die  Diagnose  der  Arteriosklerose  sicher  macht! 

Aber  so  klar  liegen  die  Dinge  doch  nur  bei  den  allerwenigsten 
Menschen.  Den  ausgebildeten  Anfällen  der  Angina  vera  gehen  recht  oft 
leichtere  rudimentäre  voraus  und  diese  können  dann  in  hohem  Grade 
denen  der  nervösen  Form  gleichen.  Das  wird  die  Diagnose  nicht  irre 
machen,  sobald  der  Kranke  sonst  Zeichen  von  Arteriosklerose  bietet. 
Nicht  selten  handelt  es  sich  aber  um  Leute,  bei  denen  man  bei  objectiver 
Untersuchung  keinen  oder  nur  einen  ganz  unsicheren  Befund  hat,  gerade 
um  Männer  in  der  Mitte  der  Dreissiger-Jahre  oder  in  den  Vierzigern.  Am 
Herzen  nichts,  nur  rudimentäre  Stenocardien,  sei  es  bei  einer  starken 
Muskel bewegung,  sei  es  nach  einer  psychischen  Erregung;  Nervosität 
ist  vorhanden.  Liegt  hier  eine  echte  oder  falsche  Angina  vor?  Was  sich 
da  sagen  lässt,  versuchten  wir  S.  161  darzulegen;  auf  jeden  Fall  istaller- 
grösste  Vorsicht  dringendst  zu  rathen! 


Behandlung  und  Prognose. 

Jede  Therapie  muss  natürlich  in  erster  Linie  diejenigen  Momente 
wegzuschaffen  suchen,  von  denen  wir  glauben,  dass  sie  Arteriosklerose 
hervorzurufen  oder  ihre  Weiterentwicklung  zu  begünstigen  vermögen.  Also 
das  Erste  ist  eine  genaue  Regelung  der  Lebensweise.  Wir  können 
hier  nur  die  allgemeinen  Directiven  geben,  genau  ins  Einzelne  gehende 
Vorschriften  würden  zu  weit  führen,  sind  ausserdem,  da  diese  Abhandlung 
für  Aerzte  bestimmt  ist,  unnothig  und  würden  zudem  immer  nur  für 
einzelne  Menschen  passen. 
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Die  Quantität  der  Kahrnng   sei  gerade  ausreichend,  ein  Ansaii 

von  Fett  ist  in  der  Regel  nicht  wttnsehenswerth.  Die  GrQnde  für  beidea^ 
sind  früher  bereits  angefiihrt. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  sieh  gemischte  Kost  mit  besonderer 
Verwendung  von  Obst  und  grünem  Gemtlse,  sowie  ohne  viele  fiewürae. 
Die  meisten  Aei*xte  stimmen  darin  überein,  dass  die  so  vielfach  beliebte 
überreichliche  Darreidiimg  von  Eiweiss,  specieü  von  Fleisch,  dietiett 
Kranken  nicht  zuträglich  ist.  Die  Erforschung  der  Grflnde  bleibt  abm- 
warten,  auch  die  Sache  selbst  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 

Vortreffliche  Kliniker,   z.  B,  Huchard,   wollen  von   reiner  Milch- 
diät ganz  besondere  Erfolge  gesehen  haben.    Wenn  möglich,  würde  ich 
rathen,  die  vorwiegende  Darreichung  von  Milch  wenigstens  für  eine  gewisse 
Zeit  zu  versuchen.    Am  leichtesten   ist  sie   bei  Kranken   dnrehznfubretiti 
welche  ihrer  Arbeit  nicht  nachgehen,  weil  diese  ja  eine  nicht  so  groist ! 
Menge    von  Nährraaterial   brauchen,    Führen  sie   aber   irgendwie  reich- 
lichere   Muskel bewegungen    aus,    so    ist    es    bekanntlieh    sehr    schwer, 
lediglich  mit  Milch  die  nothwendige  Menge  von  ernährender  Substanz 
zuzuführen.  Dann  muss  man  wenigstens  noch  Brot  dazugeben;  ich  würde' 
das  sogar  unter  allen  umstanden  thun.  Das  schadet  auch  meines  Erachtens 
nichts,    im    Wesentlichen    handelt   es   sich    wohl   darum,    Fleisch    und , 
Oeivürse  zu  meiden.     Und  schliesslich  kommt  hinzu,   dass  die  KrankeJi 
bei  reiner  Milehkost  doch  wesentlich  mehr  Flüssigkeit  am  Tage  aufhehmeal 
müssen  als  erwünscht  ist. 

In  manchen  Fällen,  besonders  dann,  wenn  Angina  pectoris  vor- 
lianden  und  das  Auftreten  durch  dyspeptische  Störungen  erzeugt  oder 
begünstigt  war,  ist  eine  strengste  Beaufsichtigung  des  Magen-Darm canalesi 
von  Bedeutung,  Die  besonderen  Vorschriften  würden  dann  direct  aus  dessen] 
Zustand  zu  entnehmen  sein*  Tor  Allem  ist  es  manchmal  wichtig, 
kleinere  Mahlzeiten  häufig  anzuordnen,  weil  jede  stärkere  ArüttUung 
des  Magens  die  Entwicklung  einer  Attaque  begünstigt 

Wie  man  sich  gegenüber  dem  Gebrauehe  von  Wein.  Bier,  Kaffee,^ 
Tabak  verhalten  soll,  ist  S.  184  dargelegt    Auch  hier  wieder  wird   dfts' 
Vorhandensein   oder  Fehlen   von  Stenocard ien   ganz  wesentlich   ins  0^ 
wicht   fallen:    ich   würde   dann   nilhen,   mit  di^m  Tabak  besonders  vor* 
sichtig   zu  sein,  imd  Huchard  hat  sehr  Recht,  wenn  er  dann  auch  vor) 
dem  Aufenthalte  in  rauchigen  Zimmern  warnt. 

Die  Frage,  ob  vollständige,  vielleicht  sogar  Bettruhe  oder  körper* 
liehe  Thätigkeit   zu  empfehlen  sei,   lässt  sieh  nur  nach  allgemeilieii] 
Grundsätzen  (siehe  8,  176)  beiint Worten.  Jedenfalls  sind  alle  anätrengüidc 
und  mit  psychischer  Aufregung  verbundenen  Muskelbewegungen,  i-  B. 
Hochtouren   im   Gebirge    und    die   jetzt    geradezu   krankhaft  weit  rtr«| 
breititen  Sportsachen  vollständig  zu  verbieten*  Zwar  ist  eine  andwerndtl 
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Muskelruhe  den  Kranken  in  frühen  Stadien  gewiss  nicht  nützlich,  aber 
andererseits  muss  man  ebenso  sicher  mit  jeder  Verordnung  von  stärkeren 
Bewegungen  gerade  bei  Arteriosklerose  ausserordentlich  vorsichtig  sein 
und  streng  die  Eigenheiten  des  Einzelfalles  nach  individuellen  Grundsätzen 
berücksichtigen.  Speciell  möchte  ich  gerade  hier  warnen,  ein  etwas 
geschwächtes  Herz  in  irgendwie  forcirter  Weise  nachdem  OerteT  sehen 
Verfahren  kräftigen  zu  wollen.  Ich  sage  nicht,  dass  übende  Bewegungen 
unter  allen  umständen  zu  vermeiden  seien,  aber  ich  empfehle  grösste 
Vorsicht;  zu  leicht  stellen  sich  sonst  Dilatationen  ein  oder  wachsen  vor- 
handene. Besonders  wenn  bereits  Stenocardien  aufgetreten  sind,  ist  grosse 
Zurückhaltung  nothwendig  und  Alles  zu  vermeiden,  was  erfahrungs- 
gemäss  die  Anfälle  erzeugen  kann,  ganz  besonders  das  Gehen  nach  den 
Mahlzeiten. 

Auch  im  geschlechtlichen  Verkehr  ist  gerade  bei  dieser  Krankheit 
grosse  Zurückhaltung  geboten;  ältere  Männer  mit  Coronarsklerose  sterben 
nicht  allzuselten  bei  der  Gohabitation. 

Das  Meiste  von  dem,  was  wir  hier  nur  principiell  erörtern,  muss 
der  Arzt  dem  Kranken,  und  zwar  in  jedem  einzelnen  Falle  von  Neuem 
ganz  genau  specialisiren.  Unterlässt  er  das,  so  wird  er  auf  eine  richtige 
Befolgung  seiner  Vorschriften  nicht  rechnen  können. 

Dass  psychische  Erregungen,  schon  eine  grosse  Freude,  vor 
Allem  aber  Kummer,  Schmerz  und  Sorge  unseren  Kranken  gefährlich 
sind,  ist  ganz  unzweifelhaft.  Der  gute  Arzt  wird  auch  in  diesen  Dingen, 
soviel  er  vermag,  seine  Thätigkeit  entfalten.  Indessen,  hier  steht  doch 
die  Hauptsache  bei  dem  Kranken  selbst;  er  muss  lernen  Selbstzucht  üben. 

Diejenigen  Kliniker,  welche  der  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes 
eine  pathogenetische  Bedeutung  zuzusprechen  geneigt  sind,  richten  ihr 
Augenmerk  während  der  ganzen  ersten  Zeit  der  Erkrankung  natürlich 
in  erster  Linie  darauf,  den  Blutdruck  herabzusetzen.  Und  das  thun  zu 
können,  wird  sich  auch  jeder  Arzt  wünschen  müssen,  selbst  wenn  er 
die  Arteriosklerose  nicht  lediglich  als  eine  Folgeerscheinung  der  Druck- 
steigerung in  den  Arterien  ansieht.  Denn  auf  jeden  Fall  ist  ein  abnorm 
hoher  Blutdruck  für  die  Bedürfnisse  des  Menschen  unnöthig,  vielmehr 
sicher  in  mancher  Beziehung  gefährlich.  Z.  B.  disponirt  er  zu  Gefäss- 
zerreissungen  und  erschwert  die  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  — 
man  denke  nur  dann  die  Anfalle  von  Athma  eardiale. 

Als  erstes  Hilfsmittel  ist  hier  ein  Aderlass  von  150 — SOOcm^Blut 
zu  nennen.  Die  Erfahrung  vor  Alllem  der  alten,  aber  auch  neuerer  Aerzte*) 
hat  von  ihm  directem  Nutzen  gesehen.  Wir  sind  wohl  etwas  blutscheu 
geworden.  Die  Reaction  gegen  den  Aderlass  war  verständlich,  aber  über- 

')  B.  Fraontzel,  Herzkrankheiten.  I,  S.  100. 
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trieben  und  man  sollte  sich  von  ihr  mehr  und  mehr  frei  insehüD,  Bei 
sogenannten  »vollblütigen*,  d.  h.  nicht  anämii^ehen  IrterioBklt^rotiknni 
mit  hohem  Druck  verwende  man  ruhig  den  Aderlass  und  wiederhole  ihn 
auch,  falls  er  Nutzen  stiftet. 

Gmz  besonders  indicirt  ist  die  Blutentziehung,  wenn  der  erhtihie 
B kitdruck  zu  bestimmten  Erscheinungen  und  Beseh werden  einen  gmii 
direeten  Anlass  gibt.  So  wirkt  er  bei  Asthma  eardiule  mit  hartem  Pu!» 
zauberhaft:  man  wende  ihn  hier  sofort  an- 
Wenn Schwitzcure n  und  diuretisehe  Mittel  Terahreichi  werden. 
lediglich  um  den  arteriellen  Druck  herabzusetzeu,  so  kann  ich  mich  dieser 
Empfehlmig  nicht  anschliessend  Ihr  Nutzen  scheint  mir  doch  praküscli 
nicht  sieher  erprobt  zu  sein» 

Anders  ist  es  mit  Ei^xengung  einer  arteriellen  Hyperämie  des  Dnmic 
Dass  dabei  der  Blutdruck  sinkt  (Splanehnicösgerdsse!)  ist  von  vorneUereJii' 
anzunehmen.  In  der  That  fühlen  sieh  viele  Arteriosklerotiker  srhli^bt, 
sobald  der  Stuhlgang  nicht  geregelt  ist;  darauf  muss  der  Arzt  achten 
und  gegebenen  Falles  z*  B.  mit  Rhabarber.  Sagmda.  Brustpulver  naehhelft^n. 
iJft  empfiehlt  es  sich,  diese  Mittel  lungere  Zeit  fortnehmen  zu  la^$^n. 
so  dass  täglich  zwei  dünnbreiige  Entleerungen  erzielt  werden. 

Zweifellos  sehr  vorsichtig  muss  man  mit  der  Verabreichung  von 
Mineral brunnen  sein,  denn  sicher  hat  schon  manche  kritiklos  angestetltet 
Cur  in  einem  der  Bäder  mit  Kochsalz-  oder  U!auherj<alz wässern  grosses 
Unheil  angerichtet.  Das  Zusammenwirken  von  Bruunencur  und  reichlichen 
Muskelbewegungen  scheint  das  Anstrengende  zu  sein.  Davor  muss  man 
warnen*  Aber  ich  habe  doch  andererseits  von  vorsieh  tig  eingeleiteten  Trink- 
enren mit  Kochsalz-,  eventuell  Glaul)ersalzwasser  gerade  auch  hei  Arterio* 
sklerotikern  recht  gute  Erfolge  gesehen,  z.  B.  wenn  erhebliche  Fettsucht 
da  war  oder  Verstopfimg  und  Unterleibsbeseh werden  stark  in  den  Vordt- 
grund  traten, 

Bedingung  für  die  Ausführung  einer  Trinkcur  ist,  da»s  Ken- 
insu fficienz  mit  veränderter  Blutvertheilung  völlig  fehlt  Wenn  man  zu  ihr 
räth,  so  gebe  man  nur  geringe  Wassermengen,  der  Stuhlgang  soll  darauf 
nur  ein-  bis  zweimal  erfolgen  und  die  Bew^egungen  müssen  der  Leistung«- 
tähigkeit  des  Magens  genau  augepasst  sein* 

Auch  Curen  in  einem  der  für  diesen  Zwect  passenden  Bilder  irind 
unter  den  genannten  Umständen  zu  empfehlen,  sofern  mmi  die  Kranken 
dort  einem  Arzt  übergeben  kann,  welcher  mit  Uerzkrankheiten  genau 
Bescheid  weiss. 

Französische  Aerzte  empfehlen  als  direct  gegen  die  Arterioskler 
wirkendes  Mittel  die  Jodpraparato.  Huebard  i^^t  begeistert  vou  iboen: 
Hchon  nach  wenigen  Tagen  will  er  eine  Verminderung  des  arteriellen  Drtit*kei 
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gesehen  haben.  Auch  Vierordt*)  sah  gute  Erfolge  davon  und  ebenso 
habe  ich  oft  solche,  wie  ich  glaube,  mit  voller  Sicherheit  beobachtet. 

Man  gibt  täglich  1*5 — 2  g  Jodkalium,  oder  Jodnatrium  auf  zwei 
bis  drei  Gaben  vertheilt,  nach  dem  Essen  mit  einem  grösseren  Glas 
Wasser  oder  Milch. 

Ob  das  Kalium-  oder  Natriumsalz  verabreicht  wird,  scheint  für  diesen 
Zweck  gleichgiltig  zu  sein;  auf  keinen  Fall  braucht  man  das  Jodkalium  zu 
meiden,  etwa,  weil  das  Kali  für  den  Kreislauf  gefährlich  sei;  das  ist  eine 
Illusion.  Im  Gegentheil,  ich  möchte  davor  warnen,  im  AUgemeinen,  wie  es 
jetzt  vielfach  in  der  Klinik  üblich  wird,  das  Kalium-  durch  das  Natriumsalz 
zu  ersetzen,  wenn  die  günstigen  therapeutischen  Erfahrungen  mit  dem  Jodkali 
gewonnen  wurden.  Die  Salzwirkung  ist  bei  den  Kaliumsalzen  ja  eine  ganz 
andere,  und  auf  welche  Weise  diese  Substanzen  schliesslich  helfen,  ist  doch 
noch  durchaus  dunkel. 

Jedenfalls  müssen  die  Jodpräparate  lange  Zeit,  über  ein  Jahr,  ge- 
reicht werden.  Man  macht  entweder,  wie  es  Huchard  empfiehlt,  in 
jedem  Monate  eine  achttägige  Pause,  oder  man  setzt  nach  mehreren 
Wochen  das  Mittel  für  längere  Zeit  aus.  Auch  nachdem  es  einen  Zeit- 
raum von  ein  bis  zwei  Jahren  gegeben  worden  ist,  sollte  man  es  mit 
angemessenen  Unterbrechungen  noch  weiter  darreichen. 

Xächstdem  wird  von  manchen  Aerzten,  z.  B.  wiederum  von 
Huchard,  das  Nitroglycerin  empfohlen.  Dieser  Kliniker  gibt  von  einer 
IVoigen  alkoholischen  Nitroglycerinlösung  10 — 15  Tage  in  jedem  Monat 
zweimal  täglich  zwei  Tropfen  und  steigt,  falls  es  gut  vertragen  wird,  bis 
sechsmal  täglich  zwei  Tropfen.  Natrium-  und  Amylnitrit  empfehlen  sich 
für  diese  Zwecke  weniger.  Die  Wirkung  des  letzteren  ist  eine  zu  rasch  vorüber- 
gehende, das  erstere  gilt  für  nicht  ganz  ungefährlich.  Nothwendig  ist  hier 
eine  lang  dauernde  Darreichung  der  Stoffe.  Ein  persönliches  Urtheil  über 
den  Nutzen  dieser  Mittel  bei  Arteriosklerose  im  Allgemeinen  habe  ich  nicht. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Herzschwäche  werden  nach  den  Grund- 
sätzen behandelt,  welche  wir  bei  Erörterung  der  allgemeinen  Gesichts- 
punkte darlegen.  Die  Arteriosklerose  erfordert  mancherlei  besondere 
Rücksichten  und  üeberlegungen,  wir  brauchen  aber  hier  nicht  darauf 
einzugehen,  weil  alles  Nothwendige  am  genannten  Orte  bereits  erwähnt 
wurde. 

Wie  man  sich  gegenüber  dem  einzelnen  Fall  von  Angina  pectoris 
verhält,  ist  S.  162  dargelegt. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Organe  und  der  von  ihnen  ab- 
hängigen Störungen  ist  natürlich  auf  das  Allersorgfältigste  zu  berück- 
sichtigen. Sind  dieselben  durch  Anomalien  des  Kreislaufes  hervorgerufen, 
so  bessern  sie  sich  am  besten  durch  eine  richtige  Beeinflussung  des 
Herzens,   und   diese  ist  dann  auch  auszuführen,   wenn  die  hierfür  noth- 

')  Vierordt,  Congress  für  innere  Medicin.  1897,  277. 
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wendigeo  Mittel  sich  zonielist  ^heiiibtir  toit  dem  Zustiad  btstimfiilcrl 
OrgaDe  nicht  tereinen  lassen-   Hier  müssen   die  T^rsebiedenen  Ge&hren  f 
und  Nachtbeile  sorgfältig  gegeneinaüder  abgewogen,  and  dü^  Uebel  §oJI 
Enöglichst  an  der  Wurzel  angefsfst  werden. 

Die  Prognose  der  arteriosklerotischen  Herz«rkmnkiuigeD  ist  i 
ordentHch  schwer  schon  lilr  d^^n  Emselfall  zu  erörtern  nnd  alt^tünebi 
giltig  Oberhaupt  nicht,  weil  sie  ja  natCirlieh  im  böchstea  Micse  tbbingig 
ist  vom  Zustande  der  Gelasse  in  allen  übrigea  Organeiip  Dieses  gi8ti]t«t 
sieh  ja  aber  bei  verschiedenen  Menseben  so  sehr  rerschiedeo. 

Eine    »vernünftige'  Elnriehtujig  der  ganzen   Lebens? weise,    Ruh^. 
rorsichtige  Kost  und  Jodkalinm   Terraugen  zweifellos  den   Terlinf  di»^ 
arteriellen  Processes  aufzuhaken.  Das  erscheüat  wichtig  filr  Kranke  mit  eben  j 
beginnenden  Herzbesehwerden,    Aber   wie  selten   lassen   sieh   die 
reichenden  Verordnungen  entsprechend    lange    dnrchfllhren!    Mus«    ein 
Mensch  in  starker,  aufregender,  sorgenvoller  Thutigkeit  trotz  aller  Krank- 
heitserscheinungen verbleiben,  so  trübt  das  die  Prognose  auf  jeden  Fall, 

Vielfach    besteht    die    Neigung    zur    Wiederholung    der    gleichen 
Erscheinungen,  z.  B,  der  Angina  pectoris,  und  da  jeder  Anfall  derselben 
direct    gefährlich    ist,    so    gestaltet    echte    Stenocardie   die    Progiiofii^J 
unter  allen  Umständen  sehr   emsL    Mit   dem   curdialen  Astbma  irt   ^f 
nicht  anders,  Dass  aber  auch  diese  schweren  Anfalle   einige  Male   auf- 
treten  und  dann  dauernd  verschwinden  können,  erwähnten  wir  schon. 

Ob  die  Arteriosklerotiker  mit  hohem  oder  die  mit  niedrigem  Blut- 
druck günstiger  zu  beurtheilen  sind,  wage  ich  nicht  zu  sagen.  DeuElicb« 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere  sind  auf  jeden  Fall  ungünstig. 

Hat  sich  wirkliche  Herzschwäche  mit  veränderter  BlutvertheiUin^ 
und  Stauungen  eingestellt,  so  lässt  sich  diese  enlsehiedea  weniger  leicht 
wegschaffen  als  bei  anderen  Erkrankungen  der  Musculatur,  nameütlieh 
als  die  Herzinsuflicienz  nach  Efappenfeblern  des  Mitralostiums.  Und 
selbst  wenn   sie  der  Digitalis  weicht,   kommt  sie  oft  recht  Iwld  wieder. 

Arteriosklerose,  arteriosklerotiache  Schnmipfniera   B,  L.« 
66jährlges  Fraukin,   früher  Im  Wesentlichen  g<?sund,  in  den  letxten  Jahmii 
mehrmals  Infiutnza.  Soll  «eit  etwa  eiuem  Jahre  mit  ihrem  Herzen  Bicht  gsai  ] 
in  Ordnung  sein.    Jedenfalls  strengte  sie  das  Gehen  an,  bti  BchnfUeren  Be-^ 
weguögen  trat  Kurzätbmigkeit  ein. 

14.  October  1897,  Nach  eioer  heftigen  seeliscbea  Erregung  Anfall 
von  Lungenodem:  Patientin  war  Mass  und  cyanattsch«  ausserordentlich  ang«!- 
Toll,  mit  kaltem  Scb weiss  bedeckt,  Puls  dabei  132,  sehr  kltfiii  und  weich. 
Dauer  des  Anfalles  zwei  Stunden.  Seit  dieser  Zeit  bis  zum  Tode  im 
April  1899  ist  Patientin  gebrochen,  »ie  bat  sich  nicbt  wieder 
erholt. 

Die  Kranke  ist  kunuthinlg,  ängstlich,  aufgeregt  und  unruhig, 

Uerz  mich  links  und  rechts  massig  verbreitert,  Spitsenito»  Im  flkalUii 
Intercostulraum   einen  Finger   nach    aussen,    mittelhocb   und  retiati&ter  all 
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normal.  Erster  Ton  an  der  Spitze  nicht  rein.  Zweiter  Ton  an  Aorta  und 
Pulmonalis  auffallend  laut,  an  der  Aorta  etwas  klingend.  Starke  Sklerose  der 
peripheren  Arterien.  Puls  88 — 92»  nicht  ganz  regelmässig,  von  mittlerer 
Grösse,  immer  hart,  während  der  Anfälle  stets  132 — 136.  Im  Anfall  un- 
regelmässig, immer  klein  und  sehr  weich.  Nie  Fieber,  dabei  allgemeine,  an 
Intensität  vielfach  wechselnde  Bronchitis.  Während  vieler  Monate  ein  mittel- 
grosses, seröses  Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle.  Schwellung  der  Leber, 
fast  immer  Oedema  pedum.  Harnmenge  500 — 1000  cm',  specifisches  Gewicht 
1012 — 1017.  Nur  sehr  selten  eine  SpurEiweiss,  jedenfalls  gewöhnlich  und 
zwar  viele  Wochen  hintereinander,  bei  taglicher  Untersuchung  kein  Eiweiss. 
Nur  vereinzelte  weisse  Blutkörperchen. 

Der  Zustand  hat  vielfach  gewechselt.  Meist  war  die  Kranke  bettlägerig. 
Viele  AnßUe  von  Athemnoth  und  Angst  (dabei  Puls  112 — 116,  klein,  weich). 
Im  Ganzen  zehnmal  echtes  Lungenödem,  welches  drei  Viertelstunden  bis  zwei 
Stunden  dauerte. 

Juli  1898.  Schwerste  Urämie  vier  Tage  lang:  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen, Benommenheit,  Puls  verlangsamung,  Krämpfe.  War  dabei  einen  Tag 
fast  pulslos.  Hnrnmenge  dabei  sehr  gering.  Harn  enthielt  theils  Spuren 
Eiweiss,  theils  war  er  völlig  frei.  Im  unmittelbaren  Anschluss  daran  auf- 
fallende Erholung:  grosse  Harnmengen.  Alle  Oedeme  verschwinden.  Patientin 
fählt  sich  verhältnissmässig  wohl,  konnte  wieder  auf  die  Strasse  gehen  und  sich 
im  Haus  etwas  beschäftigen  bis  December  1898.  Seit  17.  December  wieder  Anfalle 
von  Angst  und  Kurzathmigkeit  mit  weichem  und  beschleunigtem  Pulse  (116). 
Aber  seit  der  Urämie  kein  echtes  Lungenödem  wieder.  Harn  andauernd 
eiweissfrei.  Herzbefund  immer  wie  erwähnt. 

März  1899  stellte  sich  allmülig  von  Neuem  Urämie  ein.  Sie  verlief 
schleichend  und  führte  am  1.  April  1899  zum  Tode.  Während  der  letzten 
acht  Tage  war  Patientin  andauernd  benommen  und  hatte  fast  unausgesetzt 
tonische  und  klonische  Krämpfe.  Puls  dabei  bis  zum  Tode  fast  regelmässig, 
gut  gefüllt  und  gespannt,  von  durchaus  mittlerer  Grösse.  Nie  Eiweiss  im 
Harn,  selbst  nicht  am  Tage  des  Todes. 

Section:  Allgemeine  starke  Arteriosklerose.  Geringe  Hypertrophie  beider 
Kammern.  Coronarsklerose,  Herzschwielen.  Bronchitis  der  Lungen.  Stauungs- 
leber. Geringe  Stauung  der  normal  grossen  Nieren;  vereinzelte  Einziehungen 
auf  der  Oberfläche.  Den  eingezogenen  Stellen  entsprechend  und  auch  sonst 
noch  in  der  Binde  an  verstreuten  Partien:  Schwund  von  Glomeruli,  an 
diesen  Partien  theils  Eundzellinfiltrationen,  theils  kemreiches,  beziehungsweise 
kemarmes  Bindegewebe. 
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Der  Verschluss  von  Kranzarterien. 

Der  völlige  Verschluss  von  Kranzarterien  erfolgt  häufiger  durch 
Thrombose,  seltener  durch  Embolie.  Nur  in  äusserst  wenigen  Fällen 
handelt  es  sich  um  die  Verlegung  eines  vorher  gesunden  Gefässes.  Fast 
immer  ist  die  Wand  der  verschlossenen  Arterie  bereits  vorher  erkrankt, 
und  zwar  durch  Sklerose  oder  Arteriitis.  Die  gänzliche  Verschliessung 
des  Lumens  erfolgt,  falls  sie  durch  Embolie  zu  Stande  kommt,  natürlich 
ganz  plötzlich.  Thrombosen  werden  sich  in  der  Mehraahl  der  Fälle  all- 
mälig  entwickeln.  Aber  auch  bei  ihnen  kann  die  Sache  verhältnissmässig 
schnell  gehen,  und  namentlich  der  Uebergang  von  der  Verengerung  zur 
Verschliessung  entwickelt  sich  häufig  so  rasch,  dass  die  daraus  folgenden 
klinischen  Erscheinungen  denen  der  Embolie  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Ueber  die  anatomischen  und  klinischen  Folgen  des  langsamen 
Verschlusses,  namentlich  kleinerer  Aeste,  ist  bei  Erörterung  der  Coronar- 
sklerose  und  der  Myocarditis  gesprochen  worden,  denn  diese  beiden 
Processe  bilden  ja  immer  die  pathogenetische  Grundlage,  und  mit  ihren 
Symptomen  sind  diejenigen  der  langsamen  Verlegung  der  Arterien 
untrennbar  verbunden. 

Jetzt  handelt  es  sich  darum:  Welche  Erscheinungen  erzeugt  die 
plötzliche  Verlegung  kleinerer  oder  grösserer  Kranzarterien?  Die  in  Be- 
tracht kommenden  Embolien  stammen  dann  entweder  aus  den  Lungen, 
Herzhöhlen  oder  von  der  sklerotisch  erkrankten  Wand  der  Coronararterien 
selbst.  Auch  eine  rasch  ablaufende  Thrombose  ist  fast  stets  auf  Erkrankung 
der  Gefässwand  zurückzuführen. 

Zunächst  ist  mit  voller  Sicherheit  bekannt,  dass  am  Menschen  mehr 
oder  weniger  plötzliche  Verstopfung,  wenn  auch  nicht  einer  ganzen  Kranz- 
arterie, so  doch  eines  Astes  erster  Ordnung,  z.  B.  des  Bamus  descendens 
anterior  der  linken  Coronaria,  mit  einer  Portdauer  des  Lebens  vollkommen 
vereinbar  sein  kann.  Das  weiss  man  daher,  dass  bei  Sectionen  grosse, 
alte,  öfters  verkalkte  Herzinfarcte,  welche  dem  Bezirke  eines  der  genannten 
Gefasse  entsprechen,  gar  nicht  so  selten  gefunden  werden.^) 

Vielleicht  erfolgt  das  Ereigniss  zuweilen  sogar  ohne  irgend  welche  dem 
Kranken  bemerkbare  Erscheinungen;  er  lebt  weiter,  ohne  zu  empfinden, 
an  welchem  Abgrunde  er  vorübergeführt  wurde. 

')  Vgl.  z.  B. :  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie. 
4.  Aufl.,  Bd.  II,  S.  110.  —  Femer:  Stern berg,  Ueber  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
im  Anscbluss  an  Störungen  des  Coronararterien-Kreislaufes.  Dissertation.  Marburg  1887. 
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In  anderen  Fällen  lässt  sich  aber  sehr  wahrscheinlich  macli€^n, 
dass  eine  schwere  Stenoeardie  oder  ein  vorübergehender  Zustand  von 
Herzschwäche  mit  der  Gefäsä Verstopfung  im  Zusammenhiing  fitaiid.  Die 
Herzschwäche  ist  dann  ihrerseits  in  der  Regel  mit  ßehr  erheblich*^ü 
siibjectiveii  Beschwerden  verbunden,  besonders  mit  Druck  auf  der  Brust, 
Schmerz  und  dem  GefQble  der  Angst,  wie  das  alles  bei  Erüirterung 
der  Stenoeardie  beschrieben  ist.  Die  Herzaction  wird  in  diesen  Fillen 
schwach  und  fast  immer  verlangsamt;  es  handelt  sich  also  um  wahre 
Schwäche  des  Organes,  Manchmal  geht  der  Zustand  vorüber»  und  erst 
ein  späterer  Tod  und  der  Befund  eines  grossen  alten  Infarete^  läsj^t 
den  Zusammenhang  mit  einer  Kranzarterien  Verlegung  erkennen*  Aber 
der  Anfall  kann  auch  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  sofort  oder  nach 
Stunden  zum  Tode  führen. 

Mitunter  gehen  der  endgiltigen  Katastrophe  minuten-,  manchmal ' 
sogar  stundenlang  Erscheinungen  voraus,  welche  zunächst  die  Anfoierk* 
samkeit  des  Kranken  oder  seiner  Umgebung  gar  nicht  in  besonderem 
Masse  erregen,  aber  der  retrospeetiven  Betrachtung  sieh  doch  als  An^^ 
fang  vom  Ende  darstellen  —  eine  schnell  verlaufende  Thrombose  in 
Kranzarterien  ist  ja  nicht  selten  die  Ursache  davon  —  z,  B.  ein 
gewisses  Gefühl  von  Aengstliehkeit,  Druck,  Schmerz  auf  der  Brust, 
Mattigkeit,  ein  dunkles  rnbehagea* 

Bei   einer  weiteren  Reihe  von  Kranken  entwickelt    sieh    aus   der 
Erweichung  des  Muskelabsehnittes,  von  dem  die  Blutzufiihrabgeschuit 
wurde,  eine  Zerreissung  der  Uerzwand  und  also  der  ganze  Symplomen-^ 
complex  der  Herzruptur, 

Endlich   fallen  Kranke  im   Augenblick   der  Gefilssverstopfung  todt 
um,   entweder  ohne   irgendwelche   besondere   Erscheinungen   zu   bieten 
oder  unmittelbar  nach  Beginn  einer  Angina  pectoris:  Stenoeardie  und' 
Coronarembolie   sind   die  häufigsten  Ursachen  des  pldtzlieben  Todes  bei 
Menseben  in  der  zweiten  Uälfle  des  Lebens. 

Wiefern  die  klinischen  Erscheinungen  des  Gefassverseblussea  in 
verschiedenen  Fällen  so  verschieden  sein  können,  läsat  sich  meines  Er^ 
achtens  noch  nicht  erklären.  Ich  glaube  nicht,  dass  die  Contractioneiii 
des  Herzens  deswegen  aufhören,  weil  ein  Theil  sieh  nicht  mehr  tu* 
sammenzieht.  Ich  glaube  das  deswegen  nicht,  weil  eben  nicht  selten 
grosse  Strecken  der  Herzwand  anatomisch  und  fuuetionell  ausfallen,  obn#j 
dass  dadurch  seine  Thätigkeit  völlig  aufgehoben  wird.  Und  andererseits 
kann  der  plötzliche  Tod  eintreten  ohne  Verschlus^j  lediglich  bei  Mondimg^ 
Stenose  von  Kranzgef^sen. 

Die  Einpfindlicliki'it  des  Herzens  gegen  manche  EtnwirkuDgCD  hi  dnt'j 
Hähr  grosse.  Das  weiss  Jeder,  der  an  Thieren,  naraentlieh  an  Hunden,  Crt»>J 
laufiversuehe   ausführte:    da   tritt  der   tötitliclie  Zustand  des  HersflimmefikiH 
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liriani  cordis  oft  nach  einem  Aufassen,    einer  kleinen  ZerruDg,    nach 

den  geringfügigsten  Manipulationen  ein,  welche  SQUst  ganj  ohne  üble  Folgo- 
erseheinung  vertragen  werden.  Die  Physiologen  wissen  noch  niclit,  auf 
welehe  Ursache  diese  merkwürdige  Erscheinung  in  letzter  Linie  zurück- 
2n führen  ist:  Unterbindung  von  Kninzartmeii  vermag  sie  hervorzunifeu.  *) 
Aber  häufig  wird  dieser  Eingriff,  sofern  er  nicht  ein  Hauptgefüss  selbst  trifft, 
vertragen-),  ebenso  wie  die  über  viele  Minuten  und  langer  sich  hin  erstreckende 
Blutleere  des  ganzen  Ileraens^),  und  noch  viel  öfters  trifft  man  Flimmern, 
ohne  dass  an  den  Kranzgefassen  etwas?  gethan  worden  wäre.  Wie  häufig 
habe  ich  das  selbst  nach  den  all  er  verschiedensten  Eingriffen  gesehen,  wie 
oft  ohne  dass  man  sieh  überhaupt  bewusst  ist,  etwas  Besonderes  am  Herzen 
gemacht  zu  haben  I  Also  zwischen  dem  Verschluss  einer  Kranzarterie  und 
dem  Eintreten  des  Herztodes  steht  meines  Erachtens  noch  etwas  dazwischen, 
das  wir  noch  nicht  kennen.^)  Dieses  nnhekannte  Mittelglied  folgt  manchmal 
auf  die  Verschliessung  der  Kranzarterien,  manchmal  thut  es  das  nicht.  Es 
tritt  bei  verschiedenen  Individneu  der  gleichen  Tliierart,  sowie  bei  verschie- 
denen Thierarten  verschieden  leicht  ein;  z.  B.  ist  das  Herz  des  Hundes  ganz 
wesentlieh  empfindlicher  als  das  des  Kaninchens,  Auch  hier  sind  die  näheren 
GriSnde  noch  durchaus  dunkeh 

Immerhin  ist  die  Anämie  grösserer  Abschnitte  des  Herzmuskels 
nichts  weniger  als  ein  gleichgiltiger  Zustand.  Wenn  gerade  am  Menschen 
die  Verlegung  auch  grösserer  Aeste  zuweilen  gut  vertragen  wird, 
so  hängt  das  gewiss  damit  zusammen,  dass  der  Verschluss  immer  bereits 
erkrankte  Arterien  betraf,  also  Organe,  die  an  gewisse  Instilten  schon 
gewöhnt  und  nicht  mehr  so  empfindheh  waren,  Intacte  Kranzgefässe 
und  Herzen  scheinen  entschieden  ganz  wesentlich  empfindlicher  zu  sein 
und  bei  Verlegung  eines  grösseren  Gefässzweiges  gewöhnlich  ihre 
Thätigkeit  plötzlich  einzustellen.^)  Damit  stimmen  auch  vollkommen  die 
l)€i  Erörterung  der  tödtliehen  Stenocard le  besprochenen  Erfahrungen 
Uberein.  Man  findet  in  solchen  Fällen,  wie  ich  auch  selbst  öfters  sah 
und  wie  man  zuweilen  schon  klinisch  geradezu  diagnosticiren  kann,  recht 
oft  Mündungsstenose   mehr  oder   weniger    unveränderter   Kranzarterien^ 

Es  ist  bei  diesem  nach  Verschluss  und  nach  Verengerung  von 
Kranzarterien  (bei  Angina  pectoris)  eintretenden  plötzlichen  Tode  sicher 


I 


0  V.  Bezold,  Unterauebtingen  ms  dem  phjsiologiÄchon  Laboratorium  zw  Worz- 
burg  IT,  S.  256.  —  Oohnheim  undv.Schullliest-Heühberg*  Vircliow*fl  Arcb.  LXXrV^ 
H.  503,  —  Samiielson,  Zeitsobrift  für  kljniaehe  Medioln.  U,  S.  12,  —  Michaelis, 
Zeilschrift  für  kliniRche  lledicm.  XII V,  S.  270. 

-)  Porter,   Pflügtirs  ArcUi?,   LV,  S.  366,  und:   Journal   of  physiologj-,    IV, 

^)  Fan  um,  Virchowa  Areliiv-  XXV,  S.  312,  —  Tigeratedt,  SkandinaTiaebefl 
ArehiT  für  Physiologie,  V,  8.  7K  —  VgU:  Derselbe,  Lehi'biioli  der  Physiologie  des 
Kreislaufes.  8.  190. 

0  Vgl:  T.  Frey,  Zeitschrift  für  klmische  Medicin.  XXV.  S.  158. 

^)  Stehe  die  Fälle  von  Oesterreleh  (Deutsche  m ed lein i sehe  Woeheniehrift* 
1S98,  Nr,  10)  und  Barth  (ebenda.  Nr,  17,  S,  269), 
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noch  etwas  ganz  Besonderes  dabei,  was  genau  so  wie  den  Kliniker  aach 
den  Physiologen  interessiren  muss.  Wenn  sonst  aus  irgend  welchem 
Grunde  die  Thätigkeit  des  Herzens  aufhört,  erlischt  der  Kreislauf  plötz- 
lich unter  den  bekannten  Erscheinungen  der  acuten  Erstickung.  Die  furcht- 
baren Krämpfe  der  Bespirations-  und  Skeletmuskeln  werden  Jedem  im 
Gedächtniss  bleiben,  der  sie  einmal  sah.  Auch  hier  wird  die  Gircalation 
schnell  ganz  unterbrochen,  und  zwar  so  plötzlich,  wie  es  sonst  überhaupt 
kaum  vorkommt,  und  doch  ist  hier  von  all  jenen  gewaltsamen  Symptomen 
keine  Bede.  Die  Menschen  sterben  gleichsam,  ohne  auch  nur  eine  Miene  zu 
verziehen,  speciell  die  im  Angina-Anfall  Sterbenden  findet  man  genau 
in  der  gleichen,  oft  höchst  wunderbaren  Stellung,  welche  sie  zuletzt  im 
Leben  inne  hatten.  Es  muss  also  hier  vom  Herzen  ein  ganz  besonderer, 
physiologisch  zunächst  noch  räthselhafter  Einfluss  auf  das  Nervensystem 
ausgehen.  Das  zeigt  meines  Erachtens  auch  wiederum,  dass  im  Herzen 
hier  etwas  Eigenartiges  vorgeht. 


Literatur. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  in  Folge  von 
Nierenleiden  auftretenden  Erkrankungen  des 

Herzens. 

Ein  naher  Zusammenhang  zwischen  der  Function  von  Herz  und 
Niere  war  schon  den  Alten  wahrscheinlich,  aber  erst  in  diesem  Jahrhundert 
hat  man  die  mannigfachen  Beziehungen  genauer  kennen  gelernt,  welche  für  die 
Pathologie  dieser  Organe  thatsächlich  bestehen.  Alle  die  theoretisch  möglichen 
Verhältnisse  kommen  thatsächlich  auch  vor:  über  die  von  Erkrankungen 
des  Herzens  abhängigen  Veränderungen  der  Nierenthätigkeit  ist  S.  136 
gehandelt;  ein  coordinirtes  Vorkommen  von  Störungen  beider  Organe 
findet  sich  hauptsächlich  bei  Arteriosklerose  (siehe  S.  339).  Diese  so 
bedeutsame  Erkrankung  der  Gefässe  ist  im  Stande,  Herz  wie  Nieren  auf 
das  Mannigfachste  zu  schädigen. 

Hier  handelt  es  sich  um  die  grosse  Gruppe  der  von  Nierenver- 
änderungen abhängigen  abnormen  Zustände  des  Herzens.  Wir  können 
nur  mit  einigen  Worten  auf  dieselben  eingehen,  weil  das  Meiste  ohne 
eingehende  Erörterung  der  Nierenpathologie  nicht  zu  besprechen  ist,  und 
es  kommt  ja  für  uns  nur  so  weit  in  Betracht,  wie  Beziehungen  zu  eigent- 
lichen Herzkrankheiten  bestehen. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Nierenkrankheiten  steigert  die  Arbeit 
des  Herzens,  in  erster  Linie  des  linken,  doch  auch  des  rechten 
Ventrikels:  während  mancher  Formen  von  Nephritis  wird  der  Puls 
hart,  die  zweiten  Töne  an  der  Basis  verstärken  sich.  Es  entwickelt  sich  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  Hypertrophie  der  Herzmusculatur. 
Allerdings  führen  die  verschiedenen  Formen  der  Nierenentzündung  durchaus 
nicht  gleichmässig  zur  Erhöhung  der  Herzarbeit  und  zur  Ausbildung 
einer  Hypertrophie.  Das  dürfte  für  die  Theorie  der  Erscheinungen  eine 
grosse  Rolle  spielen;  wir  können  darauf  hier  ebensowenig  eingehen, 
wie  auf  die  Vorstellungen,  welche  man  sich  über  die  Gründe  der  Ent- 
stehung von  arterieller  Druckerhöhung  und  Hypertrophie  des  Herzens 
gebildet  hat.*) 

So  lange  das  hypertrophische  Herz  seine  Arbeit  leistet,  wird  der 
Zustand  nur  selten  diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten.    Denn  wegen 


^)    Vgl.:    Senator,    dieses   Handbuch.   Bd.   XIX.    —    Krehl,    Pathologische 
Physiologie.  S.  32. 
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der  Nierenkrankheit  bestellt  hier  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Pftlle 
Albuminiirie,  diese  fehlt  aber  bei  Herzkrankheiten  mit  leistimgsfiihi^^m 
Muskel.  Es  kommen  weiter  alle  übrigen  Zeieben  der  Kephnii^  hiiiitti: 
Oedeme,  Anämie,  Brighfsche  Retinitis.  Nur  ein  Fall  kann  St^hwierig- 
keitea  machen:  das  ist  die  Unlerscheidimgder  Herzhypertrophie  bei  genuini-r 
Sehnimpfniere  von  derjenigen,  weli?he  durch  Arteriosklerose  erzeugt  wird. 
Hier  möchte  ich  besonders  ftlr  das  Urtheil  nach  der  ersten  Unter&nc hang 
grösste  Vorsicht  empfehlen.  Denn  bei  der  Granularatrophie  kann  Ei  weis* 
zu  Zeiten  fehlen  und  bei  Arteriosklerose  kann  es  auch  zu  Zeiten  Torhandtn 
sein,  in  denen  das  Herz  teistungsfahig  ist  —  allerdings  weil  die  Gefls»* 
veränderuug  zu  ei^enthürnlichen  Erkrankungsprocessen  in  der  Kiere  führt 
(arteriosklerotische  Schrumpfniere;  siehe  S,  339); 

Eine  sorgfültige  Beobachtung  wird  immerhin  die  Differentiftldiagaose 
wenigstens  oft  gestatten.  Bei  Arteriosklerose  haben  wir  doch  meistens  eine 
geringere  und  nur  linksseitige  Hypertrophie,  in  der  Regel  mit  DilaUition: 
die  zweiten  Töne  an  der  Basis  zeigen  häufig  einen  klingenden  Charakter.  Bei 
Schrurapfniere  die  starke  Hypertrophie  beider  Kammern,  die  Vermehning  der 
Harnraenge,  meist  mit  Ei  weiss,  eventuell  die  Veränderungen  de^  Äugen- 
hintergrundes.  Am  Torsichtigsten  muss  man  mit  der  Verwendung  des 
Pulses  und  der  Gefässbeschaffenheit  sein.  Gewiss  ist  in  vielen  Fällen 
von  genuiner  Schrumpfniere,  namentlteb  bei  jüngeren  lauten,  der 
Puls  hart,  ohne  dass  die  Gefasswand  deutlich  verändert  ist*  Gewiss  iniponirt 
bei  Arteriosklerose  in  erster  Linie  die  Alteration  der  Getässt^ilAde,  ihre 
Verhärtung,  die  Einbigerun  g  von  Kalk  platten  in  die  Wand,  Aber  man 
kann  sich  da  doch  sehr  läuschen.  Einmal  entwickelt  sich  nne  eeliie 
Sklerose  manchmal  im  Gefolge  von  Schrurapfniere,  Dann  können  liei 
Arteriosklerose  die  Veränderungen  der  äusseren  Arterien  fehlen,  und  wir 
erinnern  daran^  dass  für  die  Erzeugung  von  Herzhypertrophie  in  erster 
Linie  wohl  che  Splunchnicus-,  für  die  von  Dilatation  die  Kranzgefis$e 
massgebend  sind.  Zudem  ist  auch  för  den  erfahrensten  Arzt  gemde  die 
Unterscheidung  zwischen  wirklich  hartem  Pulse  (hobein  Blutdrucke)  und  blas 
harten  Gefasswänden  enorm  schwierig:  ich  weiss  von  ebenso  erfahretieii 
wie  scharfsinnigen  Aerzten,  dass  ihnen  diese  üntersebeidung  um  m 
mehr  Mühe  macht,  je  mehr  sie  sich  damit  iieschüfti gen. 

Noch  viel  weniger  leicht  ist  die  ganze  Beurtheilung»  wenn  Herr- 
sch wäcbe  bestebt  und  gleichzeitig  Albuminurie  vorhanden  ist»  Es  handelt 
sich  dann  um  die  Frage:  ist  Herz-  oder  Nierenleiden  das  Primäre?  Besteht 
eine  Nephritis  oder  Stauungsniere?  Man  kann  fUr  die  Erörterungen  dii^ser 
Frage  zunächst  eiumal  die  Herzkrankheiten  auf  die  eine,  die  Nierenrei> 
Änderungen  auf  die  andere  Seite  stellen.  Es  kommen  von  abnormen  ZusUnden 
des  Hertens  ganz  wesentlich  die  chronischen  Erkrankungen  der  MuRculatar, 
namentlich  Goronarsklerose  und  Myocarditis,  in  Beti-achi,  vielleicht  Au^m^^ 


Die  in  Folgo  von  Nierenleiden  auftretenden  Herzkrankbeiten.  375 

dem  auch  die  Herzschwäche  der  Biersäufer,  denn  ob  eine  mit  Klappen- 
fehlern einhergehende  Myocarditis  — ein  sogenannter  Herzklappenfehler  — 
zu  Grunde  liegt,  wird  sich,  bei  längerer  Beobachtung  wenigstens, 
noch  am  ersten  entscheiden  lassen.  Gegenüber  der  Arteriosklerose  dürfte 
es  sich  gar  nicht  immer  um  eine  reine  Differentialdiagnose  handeln:  in 
Wahrheit  liegt  bei  diesen  hier  zu  erörternden  Zuständen  thatsächlich  recht 
oft  Sklerose  der  Gefösse  vor,  aber  eben  eine  solche,  bei  welcher  gleichzeitig 
eine  Erkrankung  der  Nieren  besteht.  Oft  wird  es  darauf  ankommen, 
festzustellen,  ob  bei  einer  mit  Arteriosklerose  zusammenhängenden  Herz- 
schwäche gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  Nieren  zu  erkennen  ist  oder  nicht. 

Wir  haben  natürlich  im  Vorhergehenden  schon  oft  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Differentialdiagnose  eingehen  müssen,  und  speciell,  wie  der 
Harnbefund  zu  verwenden  sei,  ist  S.  138  ausführlich  dargelegt.  Recht  oft 
hat  der  Harn  bei  Herzschwäche  Nephritischer,  trotz  mittlerer  oder  sogar 
geringerer  Menge,  ein  auffallend  wenig  hohes  specifisches  Gewicht  und 
ist  nicht  dunkel  und  trübe,  sondern  hell  und  fast  klar.  Bomberg 
gibt  eine  höchst  klare  Beschreibung  dieser  Verhältnisse.  Der  Puls 
kann,  obwohl  die  Kranken  sonst  alle  Zeichen  der  Herzinsufficienz 
haben  (Athemnoth,  Leberschwellung),  normal  oder  sogar  übernormal 
gespannt  sein.  Hätten  die  Kranken  ein  kräftiges  Herz,  so  wäre  er  eben 
noch  härter  —  es  handelt  sich  hier  also  um  genau  die  gleichen  Ver- 
hältnisse relativer  Herzschwäche,  wie  bei  manchen  Fällen  von  Arterio- 
sklerose schon  besprochen  wurde.  Die  Vertheilung  der  Oedeme,  das  Ver- 
halten von  Harn  und  Puls,  etwaige  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes, der  Nachweis  einer  erheblicheren  Hypertrophie  des  Herzens, 
Alles  das  wird  den  üntersucher  schon  zum  Theil  mit  Sicherheit,  zum 
Theil  mit  Wahrscheinlichkeit  an  das  Bestehen  einer  Nephritis  denken 
lassen.  Zu  alledem  kommen  noch  als  höchst  wichtig  die  Art  der  Anamnese 
und  das  Auftreten  irgendwelcher,  sei  es  schwerer,  sei  es  leichter  urämischer 
Symptome.  Sie  sind  eindeutig,  denn  nach  Allem,  was  wir  wissen,  kommen 
sie  bei  reiner  Stauungsniere  nicht  vor.  Auf  sie  gilt  es  also  sehr  sorgfältig 
zu  achten. 

Auf  Verlauf,  Behandlung  und  Prognose  dieser  zur  Nephritis  ge- 
hörenden Zustände  gehe  ich  hier  nicht  ein. 


Die  durch  Erkrankung  der  Lungen  erzeugten 
Veränderungen  der  Herzthätigkeit. 

Lichtbeim  hat  sich  in  einer  beröhmteii  Untersuchung ')  mit 
den  Beziehungen  des  Lungenblutstromes  beschäftigt.  Sehwankungen  des 
Querschnittes  der  Limgengefässe  haben,  so  lange  sie  sich  innerhalb 
gewisser  Grenzen  halten,  einen  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Blat- 
mengen,  welche  durch  die  Lungen  hindurchströmen,  weil  die  Vereiig^Ting 
oder  Verlegung  eines  Theiles  der  Lungenbahn  ausgegliehen  wird  doreli 
Erweiterung  der  freibleibenden  Oetässe,  und  Verkleinerung  des  üesammi* 
querschnittes  mr  Steigerung  des  Druckes  in  der  Lungenarterie  imd  zu 
verstärkter  Thatigkeit  der  rechten  Kammer  fiihrt,  so  dass  nun  auch  durcb 
den  kleineren  Querschnitt  in  der  Zeiteinheit  die  alten  Blutraengen  hindurch* 
fliessen.  Erst  wenn  die  Lungenbahn  um  mehr  als  drei  Viertel  ihres 
Durchmessers  eingeengt  wird,  erst  dann  beginnt  weniger  Blut  durch  $ae 
durchzutreten. -J 

Es  ist  natürlich  für  die  Athmung  nicht  gleiehgiltig,  ob  die  gleiehe 
Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  langsamer  oder  schneller  die  Lunge  dtireh- 
fliesst.  Das  Erstere  gestattet  einen  ausgiebigeren  Wechsel  der  Gase,  is| 
also  auf  jeden  Fall  dtis  Günstigere*  Immerhin  braucht  aber  die  Abgab» 
von  Kohlensäure  und  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  eine  verhaltnls^mässig 
so  geringe  Zeit,  dass  die  bei  Beschränkung  der  Lungenbahn  wachseade 
Geschwindigkeit  eine  sehr  wertlivoltu  Ausgleichung  darstellt  für  di«» 
Verkleinerung  des  Querschnittes. 

Natürlich  hat  der  Querschnitt  der  Lmigengel^se  einen  sehr  wesent- 
lichen ElnÜuss  auf  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels*  Diese  steigt 
mit  Verengerung  der  Lungen  bahn,  und  damit  stimmt  die  Erfahrung  am 
Krankenbette  völlig  Oberein.  Alle  diejenigen  Momente,  welch*?  bei  lei-^^tuiig«- 
iahigem  rechtem  Herzen  die  Lungengefasse  verengern,  führen  zur  Drack- 
Steigerung  in  der  Arteria  pulmonalis  und,  falls  diese  längere  Zeit  aohtlt. 
zur  Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  Am  klarsten  Hegen  die  Verhältntaae 
für  die  seltenen  Fälle  von  Sklerose  der  Luogenarterie^).  Sind  hierbei 


*)  Ltohttieiin»  Die  Störungen  des  Lungeakrdilaufes.  Berlin  1S76. 
^)  Eine  B««preebiing    dieier  VerhähnUsij  bei-   Krebl,    P^tbologiwhe 
löglft.  8.  27, 

^)  lioiubcrg,  ArcMv  filr  kllniscbe  Medlem.  XLVlü,  8.  197, 
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alle  Geßsswände  der  gesammten  Lungenbahn  steifer  als  normal,  so  be- 
deutet das  unter  allen  Umständen  eine  starke  Erhöhung  des  Widerstandes 
für  die  rechte  Kammer,  und,  falls  dieselbe  damit  fertig  wird,  muss  eine 
Hypertrophie  ihrer  Müseulatur  sieh  ausbilden. 

Schon  bei  der  acuten  Pneumonie  macht  sich  die  Beeintiiissung 
des  Kreislaufes  geltend  und  ist,  wie  wir  im  Capitel  über  aeute  Myocarditis 
sahen,  zuweilen  geeignet,  Schäden   von  Seiten  desselben   hervorzurufen. 

Weiter  beobachten  wir  verstärkte  Thätigkeit  und  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  bei  Emphysem  der  Lungen  wegen  der  mit  dieser 
Krankheit  verbundenen  Verödung  von  Gefässen.  Hier  gehört  die  Ac- 
centuation  des  zweiten  Pulmonaltones  durchaus  zum  classisi^'hen  Befund 
im  Krankheitsbild,  so  lange  das  Herz  seine  Schuldigkeit  thut;  sie  ist 
ein  werthvoües  Zeichen  dafür,  dass  das  geschiebt. 

Genau  so  steht  es  bei  aUen  fibrigen  Verengerungen  der  Lungen- 
bahn: chronische  Pneumonie  mit  Schrumpfung,  Kyphoskoliose, 
allerlei  Verbiegungen  des  Thorai,  pleuritische  Exsudate,  und 
auch  die  Lungentuberenlose  ^)  gehören  hierher.  Bei  ihr  war  man  am 
längsten  unsicher  über  die  Grosse  der  rechten  Kammer  und  führte  das 
angebliche  Fehlen  einer  Hypertrophie  derselben  in  der  Regel  auf  eine 
Verminderung  der  Gesaramtblutmengen  zurfiek.  Jetzt  wissen  wir  aber 
sicher,  hauptsächlich  durch  rntersuchungen,  welche  Hirseh  nach 
W\  Müllers  Methode  anstellte^),  dass  im  Verhältniss  zum  wirkliehen 
Körpergewicht  —  Oedeme  können  tiber  dessen  Grösse  leicht  tüusehen  — 
der  rechte  Ventrikel  auffallend  schwer  ist. 

In  Deutsehland  ist  dem  klinischen  Verhalten  des  Herzens  bei 
Lungen tuberculose  vielleicht  etwas  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  worden, 
während  die  Fnmzosen  sich  mehrfach  damit  beschäftigten.*)  Die  Herz- 
action  kann  auf  die  mannigfachste  Weise  verändert,  beschleunigt,  ver- 
laugsamt,  unregelraässig  und  ungleichmässig  sein.  Das  sind  Dinge,  die 
einmal  dem  Kranken  oft  recht  unangenehm  zur  Empfindung  kommen, 
und  vielleicht  sogar  auch  für  den  Verlauf  der  Lungenerkraukung  von 
nicht  unerheblicher  Bedeutung  sind.  Man  hat  Grund  zur  Annahme,  dass 
speciell  das  Verhalten  der  Äthmung  durch  eine  mangelhafte  Herzthätig- 
keit  ganz  wesentlich  ungünstiger  gerade  bei  der  Tubereulose  gestaltet 
wird:  ich  selbst  sah  hierfür  sehr  lehrreiche  Beispiele,  Worauf  solche 
Anomalien  der  Schtagfolge  und  der  Kraft  des  Herzens  bei  Tuberculose 
beruhen,  finde  ich  nicht  eingehend  untersucht  Beobachtungen  an  einer 
grösseren  Krankenzahl  würden  sich  sehr  virohl  verlohnen. 


-)  Reuter,    üeber  die  GrüssenvtrbüUnissc  des  Herzens  bei  Lungen  tu  berealose- 
Dissertation.  Müneben  1884,  --  Vgl:  Erehl,  PatUologische  Pliysiologio.  S*  28. 
^  Hirsch,  Ärehir  fiir  kUnjsehe  Medtein»  liXVIÜ,  S.  328. 
3>  Siebe  z.  ß,:  Fot»in,  Clmkiuc  ujedteate.  Pag.  187, 
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Terwaehsungen  der  Pleura  pulmonalis  nod  easulis  Rkhrai 
ebenfiiik  zurTerstärkten  Thätigkeit  und  Hypertrophie  der  rechten  Kaitjmi^^r,') 
Es  hängt  das  mit  der  Befördenmg  zasammen.  welche  der  I^mgexiblfit- 
strom  tuiter  allen  Umständen  durch  die  Aibembewegtiogen  erübrL  FtlU 
diese  weg,  so  entsteht  Stauung  in  der  Luogeuarterie  EQd  ^irnnf  mllkr^ 
lieh  wieder  die  genannte  Veränderung  der  rechten  Kammer. 

Auch  nach  länger  dauerndem  Keuch  hosten  ftoUea  HenhTper- 
trophien  vorkommen.^)  Die  Erklärung  ist  hier  weäentlicb  schwieriger. 
Mau  würde  zunächst  die  Hastenanilile  verant wörtlich  machen  mOBiW* 
Sie  gehen  ja  mit  gepressten  E:[spirationen  nnd  deswegen  mit  SteigtrooK 
des  Druckes  in  Lungen-  und  Körperarterien  einher  und  wären  Aesmtgm 
Bebr  wohl  geeignet,  die  Arbeit  des  Hertas  m  Tergr&ssern.  Dazu  koniiMli 
vielleicht  mit  der  Entzündung  der  Bronebien  zusammenhängen  '  "  la- 
tionsstöningen  und  vielleicht  auch  Anomalien  im  Elasticitätszu-  _  ier  ^y 
Lungen.  Aber  Tor  der  8peculation  würde  man  zweckmässig  erst  wdiem  ^H 
Beobachtungen  abwarten.  ^* 

Unter  allen  Umständen  spielt  die  Tb^tigkeit  der  rechten 
Kammer  für  die  Paihologie  ^zahlreicher  Lungenkrankbeit?» 
eine  ausschlaggebende  Bolle*  So  lange  sie  sich  gnt  nnd  krtftig 
xusammendebt  —  die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonakones  ist  hii^filr 
das  sichere  Zeichen  —  hai  es  keine  Notb,  dann  werden  selbst  sehr 
erbebliehe  Verengerungen  der  Lungen  bahn  von  den  Kranken  retatiT  gut 
vertragen.  Die  Athniung  ist  natiirlich  nicht  so  frei  wie  die  von  ge^itindeii 
Menschen,  besonders  vermag  sie  erhöhten  Anjbrderungen  bei  Writem 
nieht  im  gleichen  Masse  naehzukomnien.  Aber  wenn  die  Leute  das 
berücksichtigen,  wenn  sie  sparsam  mit  ihren  Leistungen  umgehen,  80 
führen  sie  doch  ein  erträgliches  Dasein  und  können  sogar  innerbalb 
gewisser  Grenzen  leistungsfiihig  sein. 

Das  ändert  sieh,  sobald  die  Kraft  des  rechten  Herzens  nacbli«st, 
denn  dann  sinken  die  die  Lunge  durchströmenden  Blutmengen.  Jetst 
tritt  auch  in  der  Ituhe  Kurzaüimigkeit  ein  und  bei  jeder  grösseren  Au- 
to rderung  au  das  Herz,  speciell  bei  jeder  Bewegung  steigert  sich  die- 
selbe ganz  wesentlich.  Die  seh  wacheren  Zosaramenziehungen  des  rechten 
Ventrikels  zeigen  sich  durch  eine  Erweilerung  desselben  ■  ^  "  '  foit 
Abuiibme  der  Accentuation  des  zweiten  Pul monaltones  an.  *  .-  :_  i.^  isl 
der  Abfluss  des  Venenblutes  in  das  rechte  Herz  gehemml.  Die  Leber 
schwillt  an,  Cyauose,  Albuminurie  und  Oedeme  kommen  binsu;  die 
Kranken  haben  alle  Symptome  mner  Schwäche  der  rechten  Kammer 
(siebe  S.  96). 


^)  Diu  ml  er,  Arobi?  für  kllnlec^he  Mi^ilknn.  Xt£.  8.  471* 
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Das  fiadet  man  im  Gefolge  jedes  ungünstigen  Einflusses  auf  Stnietur 
tind  Fiinetion  des  rechten  Herzens.  Also  zunächst,  wenn  dessen  Kraft 
in  weiter  erhöhtem  Masse  in  Anspruch  genommen  wird.  Tiele  Kranke 
mit  Verengerung  der  Lungenbahn  und  ausgleichender  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  leben  erträgUch,  wenn  sie,  ohne  etwas  Besonderes  leisten 
zu  müssen,  sich  ganz  ruhig  halten.  Aber  die  kleinste  weitere  Anfordening, 
welche  an  sieh  bei  dem  gesunden  Menschen  ohne  jeden  Eindruck 
bleibt  vermag  hier  schon  höchst  bedrohliche  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  zu  eraeugen*  Eine  acute  Pneumonie  is£  für  Menschen  mit 
schon  erkrankter  Lungenbahn  immer  sehr  viel  ernster  als  für  gesunde. 
Schon  eine  relativ  geringe  Bronchitis  kann  das  werden.^)  Jede  Infection, 
welche  das  Herz  zu  schwächen  in  der  Lage  ist,  wirkt  hier  viel  ungünstigen 
Alle  entzöndlichen  Processe  des  Herzmuskels  und  die  Sklerose  der  Kranz- 
arterien erzeugen  ausserordentlich  leicht  Insufflcienzerscheinungen.  Die  so 
oft  schon  erörterte  Bedeutung  der  Multiplicität  der  schädlichen  Ursachen 
ist  gerade  hier  von  ganz  besonderem  Gewicht. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  lässt  die  Kraft  des  rechten 
Herzens  nach,  ohne  dass  besondere  Ereignisse  sich  zugesellen,  und  auch 
ohne  dass  die  sorgfaltige  anatomische  Untersuchung  Veränderungen  am 
Herzfleische  nachzuweisen  im  Stande  wäre,^)  Wahrscheinlich  erreicht 
dann  die  Verengerung  der  Lungenbahn  Orade^  welche  die  oben  ge- 
nannten Grenzen  überschreiten  und  auch  durch  die  mit  der  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  einhergehende  verstärkte  Aeeommodationskraft 
deaielben  nicht  mehr  ausgeglichen  werden  können;  es  würde  also  das 
Mssterhältniss  zwischen  absoluter  Grösse  der  Anforderung  und  Möglich- 
keit der  Ijeistung  die  Erscheinungen  vollkommen  erklären.  Aehnliche  Vor- 
ginge wie  bei  der  Ermüdung  kommen  vielleicht  hinzu  —  in  der  In- 
saMcienz  des  Herzens  bei  manchen  Fällen  von  chronischer  Nephritis  haben 
wir  wohl  eine  vollkommen  passende  Parallele.  Auch  da  lässt  schliesslich  das 
Herz  manchmal  mit  seinen  Leistungen  nach,  ohne  eigentlich  erkrankt  zu 
sein,  weil  die  von  ihm  verlangten  Anforderungen  die  erfüllbare  Grenze  über- 
schreiten. Das  Krankheitsbild  bietet  dann  auch  hier  die  bekannten 
Erscheinungen  der  schweren  Herzschwäche. 

Von  den  genannten  Zuständen  ist  das  Lungen-Emphysem  der 
wichtigste!  hei  ihm  spielen  Kreislaufsstörungen  die  grösste  Rolle.  Gerade 
bei  dieser  Krankheit  sieht  man  nun  recht  häufig  nicht  nur  Erscheinungen 
von  Seiten  des  rechten  Herzens,  sondern  auch  solche  von  Seiten  des  linken: 
die  Kranken  liaben  alle  Symptome  der  gewöhnlichen  Herzschwäche,  Meines 
Eraclitens  vermag  mau  von  der  Anomalie  der  Lungen  aus  die  Betheiligung 


0  Vgl.:  Traube,  Beitrage.  UI,  S.  354. 

")  Karäf-ak,  Dissertation*   Münelien  1883.  —  Netdcrt,  Disfertation,  Mönehea 
1886.  —  Forstmann,  Dissertation,  Leipzig  1890.  (Nicht  gedruckt.) 
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des  Unken  Herzens  tiicbt  m  erklären.  Zwar  ist  das  von  Traube  TCtvacht 
wordeD«   Er  sah  in  einem  abnormen  Beiehthume  des  Blutes  an  Kahl 
säure  das  vermittelnde  Moment,  und  zwar  sollen  dadurch  spastische ! 
stände  der  kleinen  Arterien  erzeugt  werden.  Ich  möchte  dieser  ¥orstelluD| 
nicht  beistimmen:  einmal  fehlt  ihr  die  sichere  BegrOndung,  und  daim  sind 
dauernde  Gefasskräinpfe  in  ihrer  Existenz   kaum    wahrscbeinlicb,     At 
die  Thatsaehe,   dass   gerade   das    Emphysen  der   Lungen   recht   bi 
sehliesslieh  mit  Sehwächezustlnden  des  ganzen  Herzens  terbünden 
bleibt  unzweifelhaft  zu  Recht  bestehen.  Mir  persönlich  ist  am  wahrscbeli 
liebsten,  dass  Arteriosklerose  und  ehrouisehe  Myocarditis  das  Tereinigeoii 
Moment  darstellen.    In   der  Thai   haben   die  Emphysematiker   sehr  oft 
Sklerose  der  tieiasse«  ganz  besonders  häufig  der  Eranzarteriea. 

Die  Hypertrophie  und  ausreichende  Thatigkeit  der  rechten  Kammer 
ersieht  man,  wie  gesagt,  am  besten  aus  dem  ¥er haken  de^  zweiten  Pulmonal- 
tones;  auch  eine  besonders  starke  und  Terstärkte  Pulsation  im  Eptgaslritiai 
ist  Ton  Bedeutung-  Wird  die  Herzspitze  vom  rechten  Ventrikel  gel 
so  kann  selbst  der  Herzstoss  abnorm  krüftig  sein. 

Die  Dilatation  der  rechten  Kammer  und  des  rechten  Vorhefes  zm| 
sieh  oft  durch  eine  Verbreiterung  der  Herzdampfung,  in  erster  Linie 
nach  rechts.  Doch  kann  auch  eine  starker  erweiterte  rechte  Kammer  die 
linke  so  verschieben,  dass  die  HerzdänipfuDg  auch  nach  links  lerJ 
grössert  ist. 

Aber  bei   alledem   bedenke  man,   dass  die  Percussion   gerade  für 
diese  Zustände  oft  recht  zweifelhafte  Resultate  ergibt^  denn  die  gebllbteuj 
Lungen  überlagern  das  Herz,  und   bei  vielen  Verbiegungen   des  Tb« 
lässt  sich  die  Art  der  Organlagerung  überhaupt  nicht  sicher  beuribeilen» 
Deswegen  ist  das  Schwäch  er  werden  des  zweiten  Pulmonaltones  ein 
werthvoUes  Zeichen.   Ot\  hilft  die  Percussion  in  vomübergebeugter  Hal-I 
lung.  auch    die  Untersuchung  mit  R^ntgen-Strahlen  hat  Erfolge  imhu- 
weisen. 

Wie  die  abnormen  Zustande  der  Lungen,  speciell  die  VerwachsQfi| 
der  Pleurablätter  erkannt  wird,  erörtern  wir  hier   nicht,   weil   dazu  eil 
genaues  Eingeben    auf  die   Pathologie  der  Lungenkran kheiten   nötbig 
wäre.  Jedenfalls  muss  der  Arzt  bei  allen  Erkrankungen  der  Athmun^ 
Werkzeuge,  welche  mit  einer  Erschwerung  des  Lungenblutstromes  einher» 
gehen,  sorgfältigst  auf  dm  Verhalten   des  Kreislaufes   achten.     Far   die 
Beurtheilung  und  die  Behandlung  der  Kranken   spielt  denielhe  eine  viel 
wichtigere  Rolle  als  man  in  der  Begel  denkt  —  ich  möchte  glauben:  ditj 
Hauptrolle.  Die  Verhältnisse  liegen  da  sehr  compUcirt.   Es  gilt  ^anäcbst,' 
darauf  zu  achten,  wie  sich  die  Leistung  des  rechten  Herzens  entwickelt. 
Aber  gerade  bei  Enjpliysem  kann  auch  Insuflicienz  der  linkcA 
dadurch,  das«  sie  zur  LeberftilluDg  der  Lunge  führt»  grosse  Beachwerdi 
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erzeugen.  Und  endlich  können  solche  sicher  auch  auftreten  durch  eigen- 
thümliche,  ihrem  Wesen  nach  noch  dunkle  Veränderungen  der  Lunge 
selbst.  Wenigstens  sehen  wir  bei  Emphysematikern  heftige  Zustände  von 
Dyspnoe,  welche  wir  nicht  berechtigt  sind,  auf  Anomalien  des  Kreislaufes 
zurückzuführen. 

Therapie.  Auf  die  Erhaltung  der  Herzkraft  ist  bei  allen  Lungen- 
krankheiten der  grösste  Werth  zu  legen,  besonders  bei  denen,  welche 
Neigung  haben,  den  Lungenkreislauf  ungünstig  zu  beeinflussen.  Man  muss 
immer  dafür  zu  sorgen  suchen,  dass  die  Kranken  durch  ihre  Beschäftigung 
nicht  Veranlassung  zur  Ausbildung  einer  üeberanstrengung  des  rechten 
Ventrikels  erhalten. 

Sind  Kreislaufsstörungen  vorhanden,  ja  ich  möchte  sagen:  hat  man 
auch  nur  den  Eindruck,  dass  das  Herz  seine  Schuldigkeit  nicht  in 
ausreichendem  Masse  thut,  so  leite  man  sofort  eine  regebechte  Behandlung 
der  Herzschwäche,  vor  Allem  mit  Digitalis  ein.  Bei  blutreichen  Menschen 
wird  eine  üeberfüllung  des  rechten  Herzens  zunächst  sehr  zweckmässig 
mit  einem  ergiebigen  Aderlass  bekämpft,  man  sieht  nicht  selten  that- 
sächlich  wunderbare  Erfolge  gerade  von  dieser  Massnahme. 

Der  Erfolg  dieser  Grundraassnahme  wird  lehren,  ob  sich  der  Herz- 
muskel als  leicht  zugänglich  für  Beeinflussungen  erweist.  Ist  er  das  nicht, 
so  handelt  es  sich  darum,  sorgfältig  zu  erwägen,  was  man  mit  dem 
Kranken  thun  würde,  wenn  er  ganz  unabhängig  von  seinem  Lungen- 
leiden lediglich  Zustände  von  Herzschwäche  darbietet.  Da  kommt  in 
Betracht  z.  B.  die  Beachtung  des  Körpergewichtes,  die  ßegulirung  der 
Fettleibigkeit,  welche  die  Kranken  oft  zu  ihren  Ungunsten  haben.  Die 
Uebung  des  Herzens  durch  Gymnastik,  durch  Steigen,  durch  Kohlen- 
säurebäder, Halbbäder,  Douchen  und  Abreibungen  ist  zuweilen  nützlich. 
Bei  Allen  muss  aber  der  Zustand  der  Lungen  beachtet  werden.  Geduld 
und  die  vereinigte  Wirkung  verschiedener  Hilfsmittel  führt  hier  zuweilen 
noch  zum  Ziele,  wenn  die  einfache  Behandlung  im  Stiche  lässt. 

Die  Prognose  ist  natürlich  für  die  Kreislaufsstörung  allein  nicht 
zu  erörtern,  denn  in  erster  Linie  hängt  sie  vom  Grundzustande  ab,  und 
das  ist  das  Leiden  der  Lunge. 

Für  die  Circulation  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  was  als 
die  Ursache  der  Herzschwäche  angesehen  werden  muss,  und,  da  man  das 
von  vorneherein  in  der  Eegel  nicht  sagen  kann,  so  sei  der  Arzt  mit 
dem  Urtheile  im  Anfange  recht  vorsichtig.  Wachsen  nämlich  die  Wider- 
stände in  der  Lunge  weiter  und  ist  das  rechte  Herz  am  Ende  seiner 
Leistungsfähigkeit,  so  sind  die  Aussichten  höchst  übel.  Bei  allerlei  Arten 
von  intercurrenten  Einwirkungen  auf  das  Herz  dagegen  sah  ich  von 
einer  zweckmässigen  Behandlung  oft  sehr  gute  Erfolge. 
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Einige  Bemerkungen  über  den  Zustand  des  Herz- 
muskels nach  Mediastinopericarditis. 

Die  gesammten  Folgen  der  pericarditischen  Processe  darzulegen, 
gehört  nicht  zu  unserer  Aufipfabe;  nur  auf  eine  Beziehung  derselben 
muss  mit  wenigen  Worten  eingegangen  werden,  weil  ausgedehnte  Dis- 
cussionen  darüber  geführt  wurden,  ob  und  wie  weit  als  directe  Folge  von 
Erkrankungen  des  Perieards  Schwächezustände  des  Herzmuskels  sich 
einstellen  können. 

Die  Erörterung  ist  eine  ausserordentlich  schwierige  und  vermag 
zu  einem  gesicherten  Ergebniss  deswegen  vorerst  noch  nicht  zu  kommen, 
weil  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  nicht  aus- 
reichend mitgetheilt  sind,  und  wegen  der  Seltenheit  des  Processes  die 
Erfahrung  des  Einzelnen  einen  Ersatz  dafür  nicht  zu  bieten  im  Stande  ist. 

Man  kennt  eine  ganze  Reihe  von  Krankengeschichten,  nach  denen 
Menschen  unter  den  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz  zu  Grunde  gingen 
und  als  augenfälligster  anatomischer  Befund  sich  pericardiale  Verwach- 
sungen zeigten.  Welche  functionshemmende  Bedeutung  haben  dieselben? 
Haben  sie  überhaupt  eine? 

Die  erste  Schwierigkeit  für  eine  klare  Beantwortung  liegt  darin, 
dass  die  Ursachen  der  Pericarditis  so  häufig  gleichzeitig  den  Herzmuskel 
und  das  Endocard  ergreifen  (vgl.  die  Darlegungen  über  Carditis,  S.  277). 
Also  wenn  im  Gefolge  von  rheumatischer  Pericarditis  sich  Muskelschwäche 
entwickelt,  so  ist,  auch  bei  gleichzeitig  bestehender  Verwachsung  der 
beiden  Blätter  des  Herzbeutels,  der  nächstliegende  Gedanke,  dass  ein 
Klappenfehler  oder  Myocarditis  ihr  zu  Grunde  liegt.  Dazu  hat  uns 
Virchow')  noch  die  im  Gefolge  der  Pericarditis  sich  entwickelnden 
Entartungen  der  äusseren  Faserschichten  vom  Herzmuskel  kennen  ge- 
lehrt. Also  ob  im  Einzelfalle  nicht  eines  der  eben  genannten  Momente 
eine  bei  Pericardialverwachsung  sich  findende  Functionsstörung  des 
Herzens  bedingt  haben  kann,  würde  zunächst  zu  erörtern  sein.  In  den 
literarisch  mitgetheilten  Beobachtungen  ist  das  nicht  ausreichend  ge- 
schehen, ja  in  manchem  der  Fälle  lässt  sich  der  ganze  Symptomencoraplex 
sogar  ungezwungen  als  Folge  eines  einfachen  Klappenfehlers  ansehen. 
Will  man  aber  pericardialen  Verwachsungen  einen  Einfluss  auf  die  Function 
des  Herzens  zuschreiben,  so  muss  für  den  Einzelfall  ein  bekanntes,  zur 
Erklärung  von  Hypertrophie  oder  Schwäche  des  Organes  völlig  ausreichendes 
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Moment,  wie  dfis  Bestehen  einer  Endo-  oder  Myocarditis,  aiisdrüeklieh  m 
geschlossen  werden.  Hier  haben  neue  Beobachtungen  einzusi^tzen. 

Welche  Ansichten  hat  man  sich  nun  über  einen  müglichen  directtaT 
Einfluss  von  Perlcardial Verwachsungen  auf  die  Ilerzfunction  gebildet  und 
was  lehren  die  vorliegenden  Untersuchungen?  Auf  jeden  Fall  kann  die 
reine  Verlöthung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels  ohne  jede  Stonmg 
der  Herzthätigkeit  verlaufen.  Das  ist  durch  zahheiche  Erfahrungen  fest- 
gestellt  und  entspricht  vollkommen  unseren  theoretischen  Vorstellunge 
Also  das  darf  mit  Sicherheit  behauptet  werden:  Verwachsung eii, 
welche  lediglieh  das  Fericardiura  betreffen,  bedingen  nod 
erklären  als  solche  keinerlei  Störungen  der  Herzfunction, 

Nun  gehen  aber  Entzündungen  des  Herzbeutels  zuweilen  mit  Pru- 
eessen  ausserhalb  desselben,  iai  Mediastinum,  vor,  neben  und  hinter  deinJ 
Herzen  einher,  welche  zur  reichlichen  Bildung  von  Bindegewebe  föhr^u;" 
dieses  wird  hart  und  schrumpft,  sogar  Kalk  kann  sieh  in  dasselbe  ein* 
lagern.    Auf  Ursachen  und  Verlauf  dieser  sogenannten  Mediastinoperi-J 
carditis  ist  hier  natürlich  nicht  einzugehen.  Hier  handelt  es  sich  ja  nur' 
um    die   Folgen    filr   die   Function   des   Herzens*    und    diese    können 
wenigstens  ganz  anders  liegen  als  bei  reiner  Obliteration  des  Ptricard^. 
Man  wird  vom  Standpunkte  des  Physiologen  aus  sagen  dürfen,  da>s  bei 
Verlöthung  der  beiden  Pericardialblätter  untereinander  und  mit  Wirbel- 
säule einer-,  Brustbein  andererseits  ein  Einfluss   auf  die  Herxiiction  sehr 
wohl   denkbar   ist.    Demi   wenn   die   genannten   Verhüllnisse   vorlieg^u^ 
erwachsen    der    systolischen    Verkleinerung    des    Herzens    unzweifelhaft^ 
Widerstände    und   solchen  gegenaber  reagirl  der   Herzmuskel  in  xwei 
verschiedenen  Weisen:  entweder  er  fiberwindet  die  Widerstände  und  setzt 
trotz   derselben   seine  Porm Veränderung  durch.    Dann  leistet  er  erhöht« 
Arbeit  und   dabei   hypertrophirt   er,   sobald    das   längere  Zeit  hindurclil 
geschieht.  Oder  die  Hindernisse  sind  zu  gross  fflr  die  Durchfllhrung  der 
Contraction;  dann  wird  der  Muskel  insuffleient  und  schliesslich  atrophisch. 
Vom  Standpunkte  des  Theoretikers  würden  also  diese  beiden  Einwirkungen 
zu  erwarten  sein. 

Darüber,  was  thatsäehlieh  am  häufigsten  vorkommt,  sind  die  An- 
nahmen  sehr  getheilt  und  wurde  manchmal  mit  mehr  Lf^idensehaft  ml« 
sachlicher  Erwägung  gestritten.  Ein  so  erfahrener  und  ruhig  überlegi^nd'^r 
Mann  wie  Stokes  stellt  fest*):  Verwachsung  des  Herzbeuteln  beti  i. 
nicht  noth wendig  eine  ausgesprochene  Veriinderung  im  Zustande  d<j 
Herzens.  Stellt  sich  nun  aber  im  Zusammenh^mg  mit  dieser  VerwEcbguiii 
doch  eine  Veränderung  des  Herzmuskels  ein,  m  ist  es  nicht  nothweiidi| 
Hypertrophie,  sondern  im  Gegentheil  oft  Atrophie* 
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In  der  reichlichen  casuistischen  Literatur  findet  sich  beides  an- 
gegeben: Herzhypertrophie  und  Herzatrophie  nach  Pericardialver- 
wachsungen.  Wie  gesagt,  beides  würde  verstandlich  sein.  Aber  man 
darf  nicht  einfach  decretiren:  so  oder  so  muss  es  sein,  sondern  die 
Art  der  Erscheinungen  wird  ganz  von  den  Bedingungen  des 
einzelnen  Falles  abhängen.  Können  dieselben  überhaupt  dazu  fahren, 
dass  die  Zusammenziehung  des  Herzens  erschwert  wird  und  ist  der  Herz- 
muskel im  Stande,  etwaige  Mehransprüche  zu  erfüllen,  oder  vermag  er 
ihnen  nicht  nachzukommen?  Diese  Fragen  müssen  für  den  Einzelfall 
beantwortet  werden.  Aber  ein  sicheres  ürtheil  da  abzugeben,  ist  nicht 
leicht.  Jede  Erörterung  erfordert  vielmehr  eingehende  Berücksichtigung 
der  Lage  des  Herzens  und  der  Art  der  äusseren  Verwachsungen,  sowie 
des  Zustandes  von  Myocard  und  Klappen.  Aus  mangelnder  Beachtung 
dieser  Dinge  erklärt  sich  die  leidenschaftliche  Vertheidigung  der  ver- 
schiedenen Ansichten. 

Wie  wir  schon  darlegten,  kann  jeder  Einfluss  auf  das  Herz  fehlen; 
bei  bioser  Obliteration  der  Herzbeutelblätter  ist  das  sogar  gewiss  die 
Regel,  und  das  ist  verständlich.  Für  die  Behauptung,  durch  Mediastino- 
pericarditis entstehe  Hypertrophie  des  Herzens,  müssen  zunächst 
Klappenfehler,  Arterien-  und  Nierenveränderungen  ausgeschlossen  werden; 
für  die  Annahme  einer  auf  der  gleichen  Grundlage  beruhenden  Insuf- 
ficienz  und  Atrophie  vor  Allem  die  Myocarditis.  So  muss  eine  neue 
Casuistik  über  diesen  Punkt  gesammelt  werden.  Was  wird  dann  übrig 
bleiben? 

Wenn  nun  aber  zunächst  noch  die  Existenz  mediastinopericardialer 
Entzündungs-  und  Verwachsungsprocesse  als  eine  Ursache  von  Schwäche- 
zuständen des  Herzmuskels  angesehen  wird,  so  müssen  wir  die  Frage 
stellen:  Lässt  sich  diese  ärztlich  von  anderen  Formen  der  Herzinsufficienz 
unterscheiden? 

Da  handelt  es  sich  zunächst  um  die  Diagnose  der  mediastinopericardialen 
Verwachsungen,  denn  die  reine  Obliteration  des  Herzbeutels  entzieht  sich 
ja  unserer  Feststellung.  Auch  jene  lässt  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit 
erkennen;  in  dem  Capitel  über  Pericarditis  ist  darauf  ausführlich  einge- 
gangen. Hier  sei  nur  erwähnt,  dass,  abgesehen  von  den  anamnestischen 
Angaben  des  Kranken,  diagnostisch  am  werthvollsten  wohl  ausgedehnte 
systolische  Einziehungen  grösserer  Rippenpartien  und  des  Stemums  er- 
scheinen. Das  blosse  systolische  Einsinken  eines  Intercostalraumes  kann 
man  gar  nicht  verwenden,  es  kommt  bei  allen  möglichen  anderen  Dingen, 
vor  Allem  auch  aus  ganz  unbekannter  Ursache  vor. 

Man  kennt  allerdings  andererseits  Fälle  von  in-  und  extraperi- 
cardialen   Verwachsungen,    bei    denen  jede  systolische  Einziehung  im 
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Leben   fehlte.    Aber  bei   diesen   finde    ich    wiederum    auf   Grund    dl 
Literatarangaben  nicht  eingehend  nntersntht,  ob  hier  gleichniilsgig  ror- 
handen   waren  Synechien   der  bdden  Perieardialblätter  tmd  Fiiiningen 
des  Herzens  an  der  Wirbelsäule  sowohl  als  atieh  an  der  Brustwmnd.  Aus- 
gedehntere systolische   Einziehungen    sind   doch    wohl    darauf  xiirtJek- 
zuföbren,  d&ss  ein  sich  kräftig  contrahirendes  Herz  die  systolische  Ver-i 
kleinerung  nur  dadurch  zu  gewinnen  vermag,  dass  eine  der  Brustwand 
stellen,  an  welche  es  fiiirt  ist,  zum  Nachgeben  gezwungen  wird, 
gehören  also  starke  Systolen  und  ganz  bestimmte  TerwachsungsverhälüiisseJ 
und  diese  werden   eben   kaum  in  jedem  Falle  realisirt  sein.   Ich  tntVhti 
demnach  glauben,  dassumtangreichere  systolische  Einziehung**!!  lüti  ßipp^n^ 
oder    Brustbein     mit     grosser    Wahrseheinlichkett     auf    das    Bestehen 
mediastinopericardialer  Verwachsungen  Ton  bestimmter  Ani  -  ' 
weisen.  Gleichzeitig  vorhandene  Störungen  der  respiratorisehti:- 
barkeit  der  Lungenränder  um  das  Herz  herum  dflrfie  die  eben  - 
Annahme   unterstützen.    Alle    anderen   Zeichen    sind   höchst  utisichcr; 
sogar  der  paradoxe  Puls   findet  sich  auch  bei  anderen  Zust&nden.   i.  B^j 
bei  reiner  eisudativer  Pericarditis. 

Aach   die  im  Gefolge  von   PerieardjalTerwachsimgen  eintretenij 
Hydropsien  sollen  Besonderheiten  des  Verlaufes  zeigen,  speciell  sollen  PI« 
keitsansammlungen  im  Peritoneum  ungewdhnlich  stark  das  Anasarka  Ql 
wiegen.   Wie  8.  135    dargelegt    ist,    termag  zuweilen   eine  StAimof 
leber  so  starke  Bindegewehsschrumpfüngen  aufzuweisen,  dass  sie  ihrcrs^it» 
zur  Eutstehujig  von  Fliissigkeitsergüsseu  in  die  Bauchhöhle  X'  -     '  r 

gibt,  ebenso  wie  die  Laenee'sehe  L^bercirrhose.  Nach  den  A 
Literatur  könnte  man  diese  Erscheinung  bei  Herzschwäche  nach  MediaKijuo- 
periciirditis  fiir  besonders  häufig  halten*  Ich  glaube,  dass  wir  das  Recht J 
dazu  noch  nicht  haben-    Denn  gerade  bei  den  eigenthQmlichen  I^ber* 
Veränderungen,   wie   sie   sich   in    Begleitung  von   Pericardialobliteralioal 
einstellen,   ist   gleichzeitig  auch  Pleura  und  Peritoneum  nicht  seltt^n  «•- 
krankt  gefunden  worden.  Wir  können  hier  auf  diese  interessanten  Ding«  i 
nicht  eingehen;    für   abgeschlossen   kann  man  die  ganze  Angelegeabeit 
keineswegs  halten.  Die  Art  der  Peritonealtlossigkeit,  ob  sie  tninssudalivrr 
oder  eisudativer  Natur  ist,    wurde   meines   Erachtens  m>ht  ausmeheodj 
berücksichtigt;  bei  manchen  Fällen,  welche  als  Stauungsaseite^  güdf^utHI 
sind,  scheint  mir  sogar  speeifisches  Gewicht,  wie  Eiweiisgehalt  des  Ascit««  | 
direct  für  einen  entzündlichen  Ursprung  desselben  zu  sprechen.   Da  daA| 
Peritoneum  gleichzeitig  als  verdickt  angegeben  ist.  so  liegt  es  wohl  im 
nächsten^  an  coordinirte  Erkrankungeo  der  serösen  HiQte  m  denken. 

Also  auch  die  Vertheilung  der  Hydropsien  kann  kaum  oder  wefljgrtei» 
nur  mit  grösster  Vorsicht  als  charakteristisch  fbr  ihre  Edt^stehung  durch 
PericÄrdiul Verwachsungen  angesehen  werden. 
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Somit  sieht  es  sehr  schlimm  aus  mit  unserer  Kenntniss  der  »durch 
Mcdiastinopericarditis  erzeugten  Anomalien  der  Herzfunction«.  Feste  An- 
schauungen vermögen  wir  nicht  zu  geben,  weil  die  Angaben  der  Literatur 
hieftlr  nicht  ausreichen.  Eine  gute  Casuistik  zu  schaffen,  muss  unsere 
Aufgabe  sein. 
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Die  plötzlicilen  Zerreissungen  des  Herznmskels. 

Der  Herzmuskel  reisst  einmal  bei  Traumen,  —  ditratif  weTdea  wir 
in  einem  besonderen  Capitel  eingehen  —  ohne  äussere  Terletzting  aber 
nur  dann,  wenn  zu  schweren  anatomischen  Veräaderungeii  starke  Steige- 
rungen des  intraeardialen  Druckes  hinEukoramen.  Es  muss  atsa  oio  Tbeil 
der  Muscülatur  noch  so  leistungsfähig  sein,  dass  er  den  Blutdruck  in 
erheblichen]  Grade  in  die  Hdhe  zu  treiben  vermag,  andererseits  fnOssen 
gerade  an  einem  timschriebenen  Orte  intensive  LEsionen  zu  einer  be- 
trächtlich verminderten  Widerstandsföhigkeit  geführt  haben.  Die  Steigerung 
des  Druckes  ist  häufig  durch  besondere  Anlässe  bedingt,  z.  B.  eine  starke 
körperliehe  Anstrengung,  aber  nutllrlieh  können  auch  die  gewöhnlichen 
Systolen  genügen:  maasgebend  ist  ja  immer  das  Miss?arhäUiitss 
zwischen  Blutdruck  und  Widerstandsfähigkeit  der  Wand.  Je  geringef 
diese  ist,  desto  weniger  gross  braneht  die  wirksame  Gewalt  zu  sein. 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  für  eine  klinische  Betrachtung  Werth  bat^ 
alle  diejenigen  Anlässe  zur  Erhöhung  des  intraeardialen  Druckes  aam* 
führen,  welche  nach  der  ausgedehnten  Casuistik  eine  Buptur  des  Hertois 
thatsäcblich  veranlassten.  Von  besonderem  Interesse  ist  es  vielleicht,  daas 
bei  einem  Herzen  mit  brüchiger  Muscülatur  schon  eine  Digitaliswirkang') 
das  zu  thun  vermochte. 

Am  häufigsten  reisst  ein  sogenanntes  Herzaneurjsmn  bei  iljo- 
earditis,  Coronarsklerose  oder  embolischem  Verschluss  der  Kraozirterien 
ein.  Oft  geschieht  das  gerade  an  der  Herzspitze,  doch  hat  man  Zerrtlsrnti^eu 
des  Herzens  auch  an  allen  möglichen  anderen  Stellen  beobachtet,  nament- 
lich an  der  äusseren  Wand  des  linken,  viel  seltener  der  des  reebtan 
Ventrikels,  Dann  füllt  sich  der  Herzbeutel  schnell  mit  Blut,  und  es  erfolgt 
der  Tod  an  Suffoeation  durch  Compression  der  grossen  Hohlvenen,  wie 
das  Cohnheim  mit  Sicherheit  erwiesen  bat,^)  Oft  geht  die  Sache  so 
schnell,  dass  von  irgendwelchen  Symptomen  eben  ausser  df^nen  der 
acutesten  Anämie  und  Erstickung  keine  Rede  ist»  nur  zuweilen  stossan 
die  Kranken  noch  einen  heftigen  Schrei  aus  oder  klagen  einen  furcht- 
baren Sclnnerz. 

In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Zerreissung  des  Herzens  absatzweise, 
dann  tritt  das  Blut  nur  langsam  aus.  Miiiinter  geschieht  letzteres  udi 
dadurch,  dass  die  Oeffnung  sich  zeitweise  durch  CoÄgula  von  Blut  t erleigt« 
oder  dass  das  Blut  sich  durch  eine  erkrankte  Uerzwand   nur  laagain 

1)  KroH,  Dbserttttion.  Greifswuia  1895. 

^J  OoliEiheitni  Allgemeitti  Pathakgie.  2.  Aufl.,  l,  S.  29. 


Die  plötzlichen  Zerreissnngen  des  Herzmuskels.  389 

gleichsam  durchwühlt.  Das  ist  entschieden  häufiger  als  man  in  der  Regel 
denkt.  Dann  dauert  der  ganze  Vorgang  Stunden,  zuweilen  sogar  mehrere 
Tage,  und  die  Kranken  sterben  unter  den  Erscheinungen  des  langsam 
fortschreitenden  Hämopericardiums:  sie  werden  allmälig  blass,  cyanotisch 
und  kurzathmig.  Die  Action  des  Herzens  verschlechtert  sich  zunehmend 
und  endet  schiesslich  in  völliger  Asystolie.  Da  so  häufig  Coronarsklerose 
die  Veränderung  der  Herzwand  erzeugt,  so  compliciren  manchmal  schwerste 
Stenocardien  das  Krankheitsbild.  Eigenthümiich  und  diagnostisch  von 
einer  gewissen  Bedeutung  ist  es,  dass  viele  Kranke  dabei  in  erster  Linie 
über  Leibschmerzen  klagen.  Da  sie  oft  gleichzeitig  erbrechen,  so  können, 
wenn  man  das  nicht  weiss,  sehr  leicht  Irrthümer  in  der  Beurtheilung 
des  Zustandes  entstehen. 

Die  erwähnten  Erscheinungen  finden  sich  zuweilen  an  Menschen, 
bei  denen  die  Diagnose  einer  Erkrankung  des  Herzmuskels  schon  fest- 
stand. Aber  in  anderen  Fällen  treten  sie  wenigstens  scheinbar  aus 
heiterem  Himmel  ein.  Indessen  ergibt  die  genauere  Erkundigung  dann 
gar  nicht  selten,  dass  schon  gewisse  Vorboten  vorausgingen:  eine  kurze 
Ohnmacht,  ein  Anfall  von  Angst  oder  Schmerz  in  der  Herzgegend,  eine 
echte  Stenocardie,  und  man  wird  das  dann  mit  dem  Verschluss  einer 
Kranzarterie  oder  mit  der  Bildung  eines  grossen  Herzinfarctes  in  Zu- 
sammenhang bringen. 

Die  Ruptur  des  Herzens  ist  ein  recht  seltenes  Ereigniss:  erst  unter 
mehreren  tausend  Sectionen  kommt  sie  einmal  vor.  Da  es  nun  Sitte  ist, 
seltene  Krankheitsfälle  für  interessant  zu  halten  und  in  der  Literatur  rait- 
zutheilen,  so  gibt  es,  seitdem  man  überhaupt  Leichen  untersucht,  über 
Herzzerreissung  eine  sehr  ausgedehnte  Casuistik.  ^)  Ich  habe  einen  grossen 
Theil  derselben  aufmerksam  studirt,  sehe  aber  hier  von  einer  Reproduction 
derselben  ab.  Sie  zeigt  einmal,  dass  die  verschiedensten  pathologisch- 
anatomischen  Processe  zur  Herzruptur  zu  führen  vermögen,  soferne  sie 
nur  die  obengenannten  Voraussetzungen  erfüllen,  und  weiter,  dass  der  Ort 
der  Zerreissung  an  den  allerverschiedensten  Stellen  erfolgen  kann.  Ueber 
deren  Reihenfolge  sind  vielfach  Häufigkeitsscalen  aufgestellt  worden. 
Natürlich  wird  das  vom  Sitz  des  anatomischen  Processes  und  gewissen 
Eigenthümlichkeiten  der  Herzcontraction  abhängen.  Ich  kann  aber  nicht 
finden,  dass  eine  klinische  Betrachtung  diese  Einzelheiten  erörtern  soll. 

Die  Diagnose  wird  auf  die  bekannten  Erscheinungen  einer  inneren 
Blutung  und  die  Hemmung  des  Einströmens  von  Venenblut  in  Thorax 
und  Herz  gestellt.  Die  Möglichkeit,  dass  im  Einzelfalle  das  Herz  über- 
haupt zerreisslich  ist,  sowie  die  Erzählung  von  einer  mit  hoher  Blut- 
drucksteigerung verbundenen  heftigen  Anstrengung  werden  die  Annahme 

^)  Siehe  die  vortreffliche  Abhandlung  von  G.  Meyer  (Archiv  für  klinische 
Medicin.  LXIII,  S.  379),  unter  ßoUinger's  Leitung  ausgeführt. 
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einer  Ruptur  unterstützen.  Ob  aber  das  Herz  selbst  oder  ein  grosaes 
Gefass  in  der  Pericardial hohle  zerreisst,  dOrite  der  Arzt  in  der  Begfl 
nieht  2U  entscheiden  vermÖgRn. 

Auf  die  Rupturen  im  Inneren  des  Herzens  ist  hier  nicht  einm- 
gehen,  Sie  betreffen  entweder  die  Klappen  —  häuHger  die  an  der  Aortii, 
als  an  der  Mitralis  —  davon  sind  die  klinischen  Erscheinungen  im 
IL  T heile  des  XV,  Bandes  dieses  Handbuches  geschildert  Oder  es  enti*teht 
namentlich  durch  Zerreissung  der  Scheidewand  eiue  Cominunicatiou  ver- 
schiedener Herzhöhlen.  Was  sich  dann  ergibt,  geht  aus  den  DarlegungeJi 
über  die  angeborenen  Defecte   der  Scheidewand   hervnr   fH,  Vierurdtl. 

Endlich  hat  man  einige  Male  das  Abreissen  von  erkrankten  Pa- 
pillarmuskeln  gesehen,  so  bei  dem  berühmten  Courier  Corvisar t 's. ')  Di« 
Folgen  möchte  ich  nicht  ohne  Weiteres  fdr  ganz  klar  halten,  denn  die 
Vorstellungea  Hammernjk's  über  die  Function  der  PapillarmuskelD, 
auf  welche  sich  die  herrschende  Anschauung  gründet,  ist  keineswegs 
haltbar.  Aber  das  kann  man  sagen:  functionell  ist  eine  Äbreissung  fon 
Stücken  der  Papiltarmüskeln  gleich  mit  denen  von  Sehnenfäden,  und  nach 
dem  Programm  des  NothnageTsehen  Handbuches  sind  diese  Dinge  j* 
in  Theil  11  dargelegt, 
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Ueber  die  sogenannte  Wachsthumshypertrophie 

des  Herzens. 

Von  Germain  See  wurde  angegeben*),  dass  bei  Kindern  und 
jungen  Leuten  um  die  Pubertätszeit  ganz  besonders  häufig  Hypertrophien 
und  auch  Erweiterungen  der  Herzkammern  vorkämen,  und  dass  diese  Er- 
krankungen zusammenhingen  mit  der  von  Beneke  behaupteten 2) 
sprungweise  erfolgenden  Entwicklung  des  kindliehen  Herzens,  sowie  mit 
der  bei  Kindern  besonders  lebhaften  Einwirkung  von  Muskelbewegungen 
auf  das  Herz. 

In  Deutschland  ist  man  auf  diesen  ganzen  Begriff  der  Wachsthums- 
hypertrophie kaum  eingegangen,  während  in  Frankreich  eine  lebhafte 
Erörterung  der  Frage  eröffnet  und  theils  für,  theils  gegen  See's  An- 
schauung Partei  genommen  wurde.  ^) 

Nun  lernten  wir  durch  W.  Müller's  Beobachtungen*)  die  Zunahme 
des  Herzens  beim  Kind  genauer  kennen;  sie  erfolgt  auch  hier  im  Wesent- 
lichen proportional  der  Körpermasse.  Aber  wie  diese  während  der  Ent- 
wicklung der  Geschlechtsreife  sich  rasch  einstellt,  so  auch  die  Vergrösserung 
des  Herzens,  und  es  wäre  deswegen  schon  denkbar,  dass  eine  gewisse 
üngleichmässigkeit  zwischen  Ausbildung  von  Körper-(richtiger  wohl 
Muskel-)masse  und  Herzgrösse  vorkommt  und  für  den  mitersuchenden 
Arzt  das  Bild  einer  Anomalie  der  letzteren  entstehen  lässt,  beziehentlich 
dem  Kranken  wirklich  Beschwerden  bereitet. 

Ich  hatte  nun  in  der  Jenaer  wie  Marburger  Poliklinik  Gelegenheit^ 
eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  und  jungen  Leuten  zu  sehen,  und  vor 
Allem  war  ich  in  der  Lage,  die  circa  200  Lehrlinge,  beziehungsweise 
jugendlichen  Arbeiter  der  optischen  Werkstätte  von  C.  Zeiss  in  Jena 
jährlich  zweimal  auf  ihren  Gesundheitszustand  eingehend  zu  untersuchen 
und  fortlaufend  zu  beobachten.    Es  ist  bekannt,  welche  grosse  Fürsorge 

*)  Germain  See,  Traite  des  maladies  ducoeur.  Paria  1889,  pag.  434.  —  Romme, 
Gaz.  hebdom.  1896.  Nr.  34. 

-)  Beneke,  Centralblatt  für  die  mediciniscben  Wissenschaften.  1879,  S.  358. 

3)  Siehe  z.  B.:  Romme,  Gaz.  des  hopit.  1896,  Nr.  34.  Daselbst  Literatur.  Die 
meisten  der  dort  angeführten  Arbeiten  sind  mir  leider  unzugänglich.  —  Fiessinger, 
De  la  crolssance  au  point  de  vue  morbide.  Mem.  couronne  par  l'academie  de  medecine. 
Paris  1889. 

*)  V.  Müller,  Die  Massen  Verhältnisse  des  menschlichen  Herzens.  Leipzig  1883, 
S.  122. 
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dieses  ausgezeichnete  Institut  seinen  Angestellten  zuwe 
von  Dr.  Czapski  schon  seit  längeren  Jahren  die  Eini 
worden,  dass  die  neu  eintretenden  Lehrlinge,  sowie  säi 
vom  14.  bis  18.  Lebensjahre  jährlich  zweimal  dar 
werden,  wie  sie  die  neue  Beschäftigung  vertragen.  Das 
setzt  sich  aus  den  allerverschiedensten  Bevölkerungsk 
während  die  Art  der  Lebensführung  und  Beschäfti 
Gruppen  dieser  jungen  Leute  doch  genau  oder  annäl 
ist.  Abgesehen  von  einigen  Schlosserlehrlingen  hat 
Jünglinge  wirklich  schwere  Arbeit,  und  die  Arbeitszei 
massige  (im  Sommer  wie  im  Winter  neun  Stundei 
774  Stunden).  Ich  konnte  also  das  Herz  während  der 
einer  grossen  Anzahl  junger  Leute  unter  durchaus  { 
Verhältnissen  verfolgen.  Im  Ganzen  habe  ich  32S 
untersucht,  und  fast  alle  von  ihnen  öfters,  drei-  bis  f 
habe  ihr  Befinden  durch  zwei  Jahre  hindurch  verfolgl 

Auffallend  oft  zeigten  sich  Erscheinungen  von  S( 
Ich  sehe  hier  vollkommen  ab  von  allen  ausgesprochenen  ] 
welche  in  eines  der  bekannten  Krankheitsbilder  fallen  un 
Lebensalter,  so  natürlich  auch  im  kindlichen  vorkoi 
interessant  ist  aber  die  beiläufig  gemachte  Beobachtun 
Jungen  mit  ganz  gewöhnlichen  endocarditischen  K 
mittlerer  Intensität  zum  grössten  Theil  völlig  frei  von  Bi 
Sie  wussten,  dass  sie  einen  »Herzfehler«  hatten,  abei 
denselben  keinerlei  Rücksicht  und  wurden  durch  ihn  i 

Ein  anderer  Theil  der  jungen  Menschen  hatte  voll 
bei  objectiver  Untersuchung  und  war  frei  von  Beschwi 

In  einem  dritten  Theil  der  Fälle  (227o)  fanden  si 
des  Herzens  und  gewisse  Klagen.  Keineswegs  immer  v 
schwerden  verbunden,  aber  ich  habe  die  letzteren  nie  bec 
am  Herzen  etwas  zu  finden  gewesen  wäre.  Die  Klagen  I 
in  der  Angabe  von  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Bi 
athmigkeit  bei  stärkeren  Bewegungen,  das  sind  also 
man  sie  bei  einer  gewissen  Verminderung  der  Lei: 
häufig  findet.  In  dem  Masse  wie  die  Veränderungei 
zurückbildeten,  geschah  das  auch  mit  den  subjectiven 

Die  objectiv  beobachteten  Veränderunge 
waren  ausserordentlich  verschieden.  Einige  Male  sah  ich 
der  relativen  Herzdämpfung  nach  rechts  mit  oder  ohn 
zweiten  Pulmonaltones.  Oft  waren  absolute  und  relat 
nach  links  vergrössert;  der  Spitzenstoss  rückte  dann  t] 
linie  hinaus,  zuweilen  auch  in  den  sechsten  Intercosta 
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Dabei  waren  die  Symptome  von  Seiten  des  linken  Herzens  entweder  nur 
die  der  Erweiterung:  der  Spitzenstoss  war  weich,  ebenso  wie  die  Arterien 
sich  weich  anfühlten.  Oder  der  Herzstoss  war  zugleich  hoch  und  hebend, 
und  diesen  Charakter  zeigte  er  auch  nicht  selten,  ohne  dass  gleichzeitig 
eine  Erweiterung  des  Herzens  bestand.  Mit  einer  stärker  erhöhten  Re- 
sistenz des  Spitzenstosses  fand  man  meist  auch  gleichzeitig  den  zweiten 
Ton  an  der  Aorta  (oft  auch  den  der  Pulmonalis)  verstärkt.  Einzelne  Male 
hatte  er  sogar  einen  klingenden  Charakter,  doch  sind  das  Fälle,  in  denen 
gleichzeitig  die  Arterien  geschlängelt,  ihre  Wände^  hart  gefunden  werden. 

Hebender  Spitzenstoss  und  harte  Arterienwände  trafen  nicht  immer, 
aber  recht  oft  zusammen.  Grosse  und  nicht  immer  überwundene  Schwierig- 
keit hat  mir  das  Verhalten  des  Pulses  (Beurtheilung  des  Blutdruckes)  bei 
manchen  jungen  Leuten  mit  harten  Arterienwänden  gemacht.  Mir  schien 
nämlich  zwischen  Blutdruck  und  Wandhärte  der  Arterien  keine  sichere 
Beziehung  zu  bestehen.  Ich  fand  z.  B.  doch  öfters  stark  gespannte  Gefass- 
wände,  sogar  geschlängelte  Arterien  mit  Accentuation  des  zweiten  Aorten- 
tones, ohne  dass  der  Puls  eigentlich  abnorm  hart  war. 

Systolische  Geräusche  an  der  Spitze  oder  im  zweiten  Intercostalraum 
links  waren  nicht  häufig,  kamen  aber  vor  mit  oder  ohne  Accentuation 
des  zweiten  Pulmonaltones.  Erscheinungen  von  Seiten  des  linken  Herzens 
können  mit  solchen  des  rechten  verbunden  sein,  aber  es  wird  noch  häufiger 
jeder  Herztheil  für  sich  verändert  gefunden. 

Die  Wände  der  dem  fühlenden  Finger  zugänglichen  Arterien 
fanden  sich,  wie  erwähnt,  recht  oft  auffallend  gespannt  und  die  Gefässe 
selbst  dann  nicht  selten  geschlängelt. 

Die  Herzaction  war  sehr  häufig  recht  frequent,  nur  selten  un- 
regelmässig und  ungleichmässig;  Yerlangsamungen  habe  ich  nie  beob- 
achtet. 

Keiner  der  jungen  Leute  hatte  Nephritis.  Bei  einzelnen  fanden  sich 
kleine  Mengen  von  Eiweiss  im  Harn,  aber  bei  denen  mit  Herzerschei- 
nungen keineswegs  häufiger  als  bei  anderen.  Zudem  wies  die  genaue 
Verfolgung  der  Eiweissausscheidung  in  allen  Fällen  nach,  dass  sie  den 
Charakter  der  accidentellen  (cyklischen)  Albuminurie  trug.  Granulirte 
oder  epitheliale  Cylinder  fehlten  immer. 

Alle  diese  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  fanden  sich  nun 
häufig  bei  jungen  Leuten,  deren  Untersuchung  ein  halbes  Jahr  vorher 
noch  völlig  normale  Verhältnisse  ergeben  hatte,  und  sie  fanden  sich,  ohne 
dass  irgend  welcher  Grund  für  ihre  Entstehung  nachweisbar  wäre.  In- 
fectionskrankheiten  kommen  nicht  in  Betracht,  denn  die  Leute  haben 
solche  nicht  gehabt:  um  ganz  sicher  zu  gehen,  Hess  ich  einen  Kranken 
mit  Dilatatio  cordis  nach  Gelenkrheumatismus  von  der  Betrachtung  aus. 
üeber  die  Arbeit  der  Kranken   habe  ich  mich  genau  unterrichtet;   sie 
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war  fiir  die  übergrosse  Mehrzahl  derselben  ganz  j 
—  höchstens  von  den  Schlosserlehrlingen  würde  mar 
Aber  auch  bei  diesen  erschien  sie  mir  keineswegs  et 
anderen  Schlossern,  und  zudem  waren  die  Herzen  de 
nicht  stärker  betheiligt  als  die  der  übrigen  jugenc 
Fabrik. 

Ausserhalb  der  Geschäflsthätigkeit  vorkommend 
anstrengungen  und  das  unverständige  Trinken  von  I 
Hessen  sich  ausschliessen,  ebenso  wurde  Masturbatio 

Für  die  Annahme  von  Intoxicationen  mit  irge] 
z.  B.  Blei,  war  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt. 

In  manchen  Fällen  verschwanden  die  Erschei 
einem  halben  Jahre  wieder  völlig:  bei  den  meisten  L 
sie  doch  länger,  gingen  über  zwei  bis  vier  Untei 
dauerten  also  ein  bis  zwei  Jahre. 

Auch  dann  noch  kann  sieh  Alles  zurüekbilden, 
das  in  der  Regel.  Dann  wird  zunächst  meistens  die 
Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  und  des  Spitzi 
am  langsamsten;  recht  häufig  waren  diese  auch  noc 
Leute  nach  den  18.  Jahre  aus  der  Untersuchung  er 

Was  diesen  merkwürdigen  Befunden  zu  Grunde 
ich  nur  vorsichtig  anzudeuten,  und  auch  das  nur  fü 
Denn  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  fehh 
Erörterung  nicht  zu  ersetzen. 

In  einzelnen  Fällen  handelt  es  sicher  um  einft 
rechten  oder  linken  Kammer.  Denn  wir  haben  gese 
dämpfungen  sich  für  eine  Zeit  lang  verbreiterten  und 
wurden.  Wahrscheinlich  reichten  hier  schon  die 
forderungen  des  Lebens  aus,  um  den  Tonus  des 
zusetzen.  Nach  dem,  was  sich  bis  jetzt  sagen  lässt, 
diese  Erweiterungen  ebenso  leicht  zurück  wie  sie  e 
beiden  Annahmen  liegen  auch  sonst  Erfahrungen  vor 
gar  nicht  selten  Dilatationen  des  Herzens  auf,  und  il 
recht  günstige. 

In  einem  zweiten  Theil  der  Fälle  zeigt  das  H( 
noch  kindliche  Verhältnisse.  Bei  jüngeren  Kindern  sin 
relativ  grösser,  der  Herzstoss  liegt  ausserhalb  der  M 
Lt'bensalter,  welchem  die  von  uns  untersuchten  ju 
^^L'hören,  findet  man  in  der  Regel  die  kindlichen  Ver 
Aber  amhM'erstMts  wissen  wir.  wie  ausserordentlich  di 
grenzung  derselben  schwankt,  unter  den  von  mir 
Knaben,  die  noch  deutlich  die  Dimensionen  des  kin 
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wiesen.  Man  konnte  rerlblgen,  wie  erst  zwischen  den  14.  und  18.  Jahre, 
also  aufTallend  spät,  sich  der  bei  Erwachsenen  gewöhnliche  Zustand  ali- 
mälig  ausbildete. 

Aber  für  eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  reicht  man  mit  den  ge- 
nannten beiden  Annahmen  nicht  aus;  bei  ihnen  muss  es  sich  entschieden 
um  eine  besondere  Functionsstörung  einzelner  Theile  des  Herzens 
handeln.  Das  gilt  zunächst  für  die  Leute  mit  ausgebildeten  systolischen 
Geräuschen  ohne  Dilatationen.  Da  für  die  Diagnose  einer  Endocarditis  nicht 
der  geringste  Grund  vorlag,  da  die  Geräusche  vollständig  wieder  ver- 
schwanden, liegt  es  am  nächsten,  sie  auf  musculäre  Mitralinsufficienzen 
zurückzuführen. 

Die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones  und  der  hebende  Spitzen- 
stoss  deuten  unzweifelhaft  auf  verstärkte  Contractionen  der  linken  Kammer 
hin  —  wie  weit  eine  Hypertrophie  von  deren  Musculatur  schon  ein- 
getreten ist,  wird  kein  Vorsichtiger  zu  entscheiden  wagen.  Es  spricht 
nichts  gegen  eine  solche,  aber  mit  der  blossen  Annahme  verstärkter  Con- 
tractionen kommt  man  auch  aus.  Wodurch  werden  dieselben  erzeugt? 
Zunächst  waren  bei  einem  Theil  der  jungen  Menschen  die  Arterien  auf- 
fallend verändert:  ihre  Wände  fühlten  sich  stark  gespannt  an.  Was  das 
bedeutet,  weiss  ich  nicht  zu  sagen,  ich  weiss  auch  nicht,  ob  der  Zu- 
stand der  Arterienwände  die  Ursache  der  verstärkten  Herzthätigkeit  ist. 
Das  würde  sie  meines  Eraehtens  dann  sein  können,  wenn  die  Arterien- 
veränderung zu  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  geführt  hätte,  und, 
wie  erwähnt,  hatte  ich  fast  immer  den  Eindruck,  dass  das  nicht  geschah. 
Ich  würde  vielmehr  die  Spannung  der  Arterienwände  und  die  verstärkte 
Thätigkeit  der  linken  Kammer  als  coordinirte  Reizerscheinungen  ansehen 
und  dann  glauben,  dass,  so  wie  beim  Erwachsenen  nach  bestimmten  In- 
sulten das  Herz  reizbarer  wird,  so  schon  die  Anforderungen  des  gewöhn- 
lichen Lebens  bei  jungen,  wachsenden  Menschen  das  zu  erreichen  im 
Stande  sind.  Wir  wissen  ja  ohnehin,  dass  in  dieser  Zeit  der  körper- 
lichen Ausbildung  manche  Organe  eine  besonders  hohe  Erregbarkeit  haben. 

Vielleicht  ist  in  manchen  Fällen  doch  auch  eine  üngleichmässig- 
keit  zwischen  Ausbildung  von  Thorax-  und  Herzgrösse  bedeutungsvoll; 
es  könnten  dabei  sehr  wohl  durch  eine  abnorme  Lage  des  Herzens 
Anomalien  von  dessen  Grösse  vorgetäuscht  werden,  und  ein  dem  Wachs- 
thume  des  ganzen  Körpers  nicht  entsprechend  folgendes  Herz  dürfte 
Schwierigkeiten  bei  seiner  Thätigkeit  erfahren  können,  und  würde  mancherlei 
eigenthümliche  Veränderungen  seiner  Action  und  Grösse  durchaus  ver- 
ständlich machen.  Zu  dieser  Annahme  passte  das  Verschwinden  der  Er- 
scheinungen in  der  späteren  Zeit  ganz  ausgezeichnet. 

Therapeutisch  würde  ich  rathen  müssen,  junge  Menschen,  welche 
die  genannten  Veränderungen  der  Herzthätigkeit  aufweisen,  vor  schädlichen 
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Einwirkungen  auf  das  Herz  zu  seliOtzeji,  so  weit  das  inögUch  isL  Vor  AÜ€m 
ist  Mtissi^keit  im  Trinken  \mä  Essen,  eine  Enthaltung  tan  jeder  sei^ellea 
Thütigkeit  und  vom  Rauelien,  sowie  grosse  Vorsieht  in  der  Ausfahmngi 
starker  Muskelbewegungen   nothwendig.   Das  erseheint  mir  wichtig  fö« 
die  Auswahl  des  Berufes  und  für  die  Betreibung  von  Sport,  g&na  spedell 
von  ßadluhren*  Ich  wilrde  alle  Berufe,  welche  noth wendig  «tarke  Muskd- 
bewegungen    mit   sieh   bringen,    verbieten,   und   ich  würde  rathen,   da«i 
Radtiihren  vliUig  zu  lassen,    weil  diese  Uebung  von    lebhaften    Leutt^a 
nieht  leicht  vorsiehtig  ausgeführt  wird*  Fussball  und  die  anderen  Spiele» 
welche  jetzt  Mode  werden,   fallen  unter  die  gleiche  Rubrik.     I)agpgeii| 
scheint    nur    vorsichtiges    Turnen    (Freitlbungen)    und    beaufsiehtii 
Spazierengehen  sehr  nützlich  zur  Erhaltung  guter  Herzkraft. 

Die   Prognose   muss   vorsichtig   deswegen   gestellt   werden, 
die  Abgrenzung  dieser  Herzaffectionen  gegen  wirklieh  krankhafte  )iuäk«fl* 
Veränderungen   sehr  schwer   und   nicht  Immer  vollkommen  sicher  auv*^ 
zuführen  ist  Fühlt  man  sich  aber  seiner  Diagnose  sieber  und  kiim  tnan 
ein   geeignetes    Regime   erreichen,    so    ist   die    ganze   Sache    dtirchmits 
günsUg  anzusehen. 

Beispiele. 

L  D.  C,   Ärbeiisbursehe,  geboren   1882,  Eltern  gesußd,    ein  Brtidti 
9l»rb  au  Herzleiden,  Immer  gesund.  Bei  den  Unters uehuageu  1897  und  18981 
nichts  gefunden.  Mal  1890:  Spitzenstoas  im  fünften  Intenrostalnium  cinwilrt« 
der  Mamillarlinie  von  mittlerer  Höbe  und  Resistetix.    Absolute  Herxdampfung 
normal,  relative  bis  einen  Fiugt;r  rechts  vom  rechten  Stenialraiid,  Im 
Intercostalraum   links  neben   dem   ersten  Ton  systolischei  Geräusch.    Zi 
Pulnionahon  aenentuirt.  Pule,  Gefässe,  Harn  ohne  Befund,  Keine  Beacbwerdfiu^ 

September  1899.  Befund  ganz  normaL 

2.  E.  P*,  Mechaniker,  geboren  1881,  stammt  au»  gesunder  FamiUtJ 
war  früher  gesund.  1896  und  April  1897  nichts  xa  finden.  Oetober  1897*1 
Spitzeußtoss  boch  und  hart,  einen  Finger  ausserhalb  der  MamUlarlmie  ünj 
fünften  Intercostalraum.  Absolute  Däiupfung  his  fast  Mamiilarlinie.  K^tnf 
Verbreiterung  nach  rechts.  Tone  gleicbmusstg  rein.  An  Puls,  Arterien 
Hani  nichtä  Besonderes .  Keine  Beseh werden, 

April  1898.  Der  gleiche  Befund. 

December  1898,  Herzgrösse  unverändert,  zweiter  Äortenton  a«c«iituirt, 
nicht  klingend.  An  Puls  und  Geissen  nichts  Besonderes.  Keine  BesdiwerdeiL 

Mai  1899,    Bei    selmellem    Laufen    Kurzatbmigkejt,    Spitiejiito«   AMh 
dicht  ausserhalb  der  Mamilliirlinie,  von  durchaus  mittlerer  Höhe  und] 
Saust  gar  nichts  Abnonues  mehr. 

3.  E.  W.,  Mechaniker,  geboren  1884,  stammt  aus  gesunder  Ftenili« 
war  immer  gesund.  December  1898.  Schwäcbüch  gebaut,  Herxstois  im  viertel 
latercostalraum  einwärts  der  Mainillarlinie,  hoch  und  hart.  Hen&dämpfu 
normaL  Zweiter  Aortenlon  aecentuirt  und  klingend,  Arterieow&nde  auflUh 
hart,  aui  Puls  nichts  B*-soiideres.  Harn  ohne  Befund,  Keine  BosidiWcrd^n. 

Mai  und  SeptembtT  1899.  Nichts  Abnormes  mehr  2tt  ändeu« 
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4.  F.  K.,  Optiker,  geboren  1883.  Stammt  aus  gesunder  Familie,  hatte 
Masern,  war  sonst  gesund.  December  1897.  Zart  gebaut,  am  Herzen  nichts 
Besonderes.  Im  Harn  kleine  Mengen  von  Eiweiss,  dessen  Ausscheidung  die 
Charaktere  der  cystischen  Albuminurie  aufweist. 

April  1898  am  Herzen  nichts,  Albuminurie  wie  beschrieben. 

December  1898.  Harn  ohne  Eiweiss.  Im  zweiten  Intercostalraum  links 
neben  dem  ersten  Ton  weiches,  systolisches  Geräusch,  sonst  nichts  am  Herzen. 

April  1899.  Keinerlei  Beschwerden,  kein  Eiweiss  im  Harn.  Spitzen- 
stoss  an  normaler  Stelle  auffallend  hoch  und  hart.  Herzdämpfungen  normal. 
Töne  rein. 

September  1899.  Blass,  keine  Beschwerden.  Wieder  Albuminurie,  Spitzen- 
stoss  wie  erwähnt,  keine  Vergrösserung  des  Herzens.  Im  zweiten  Intercostal- 
raum links  neben  dem  ersten  Ton  systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonal- 
ton  nicht  accentuirt.  Puls  und  Gefösse  ohne  Befund. 

5.  G.  K.,  Optiker,  geboren  1882,  stammt  aus  gesunder  Familie,  war 
früher  gesund.  1896,  1897,  Mai  1898  nichts  Abnormes  gefunden.  De- 
cember 1898.  Fühlt  sich  vollkommen  wohl,  am  Herzen  nichts  Abnormes, 
äussere  Arterien  stark  geschlängelt,  ihre  Wände  auffallend  hart.  Harn  ohne 
Eiweiss. 

April  1899.  Arterien  wie  erwähnt.  Puls  nicht  eigentlich  hart.  Zweiter 
Aortenton  etwas  klingend.  Harn  ohne  Eiweiss. 

September  1899.  Fühlt  sich  völlig  wohl.  An  Arterien  und  Herztönen 
nichts  mehr.  Harn  ohne  Eiweiss. 

6.  G.  W.,  Arbeitsbursche,  geboren  1883,  Eltern  gesund,  eine  Schwester 
starb  au  Tuberculose,  ein  Bruder  an  Lungenentzündung,  hatte  selbst  Masern, 
Scharlach  und  im  elften  Jahre  Eippenfellentzündung.  December  1898.  Fühlt 
sich  wohl.  Spitzenstoss  im  sechsten  Intercostalraum,  Mamillarlinie,  breit  und 
stark  hebend.  Sonst  gar  nichts  Abnormes. 

Mai  1899.  Spitzenstoss  jetzt  im  fünften  Intercostalraum,  Mamillarlinie 
hoch,  hebend.  Sonst  nichts  an  Herz  und  Gefässen. 

September  1899.  Fühlt  sich  wohl,  Herzgegend  etwas  vorgewölbt,  Spitzen- 
stoss im  fünften  Intercostalraum,  einwärts  der  Mamillarlinie,  breit,  hoch  und 
hart,  nicht  ganz  regelmässig  und  gleichmässig.  Keine  Vergrösserung  des 
Herzens.  Im  zweiten  Intercostalraum  rechts  leises,  weiches,  systolisches  Ge- 
räusch, welches  sich  nicht  in  die  Carotiden  fortpflanzt.  Puls  auffallend  weich 
und  klein.  Harn  ohne  Befund. 

7.  G.  H.,  Mechaniker,  geboren  1884,  Vater  war  nervenkrank,  sonst 
Familie  gesund.  Hatte  als  Kind  Masern,  war  sonst  gesund. 

December  1898.  Arterien  wände  auffallend  hart,  sonst  gar  nichts  Ab- 
normes zu  finden. 

September  1899.  Manchmal  Bruststechen  beim  Athemholen.  Eelative 
Herzdämpfung  bis  einen  Finger  nach  rechts  vom  rechten  Sternalrand.  Beider- 
seits im  zweiten  Intercostalraum  leises,  systolisches  Geräusch.  Zweite  Töne 
gleichmässig.  Arterienwände  etwas  hart,  am  Puls  nichts  Besonderes. 

8.  G.  0.,  Mechaniker,  geboren  1883.  Hatte  als  Kiud  Masern,  war  sonst 
gesund.  Mai  1899.  Vollkommen  wohl.  Herzstoss  im  fünften  Intercostalraum 
einwärts  der  Mamillarlinie,  hoch  und  auffallend  hart.  Zweiter  Aoiiienton  stark 
accentuirt,  nicht  klingend.  Sonst  an  Herz  und  Gefässen  nichts  Besonderes, 
speciell  Puls  nicht  hart.  Im  Harn  .Eiweiss. 
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September  1899.  Fühlt  sich  völlig  wohl.  Am  Herzen  gar  nichts  Ab- 
normes mehr.  Harnmenge  normal.  Oft  kein  Eiweiss;  Eiweissansscheidung  hat 
nicht  den  classischen  Charakter  der  cyclischen  Albuminurie;  nie  Form- 
bestandtheile. 

9.  H.  C,  Optiker,  geboren  1881,  stammt  aus  gesunder  Familie. 
Scrophulös.  1897  und  1898  schwächlich,  an  den  Organen  nichts  Besonderes. 
Frühjahr  1899  Scharlach. 

September  1899.  Fühlt  sich  völlig  wohl.  Herz  nicht  vergrössert.  Herz- 
stoss  an  normaler  Stelle,  hoch  und  hart.  Systolisches  Geräusch  im  zweiten 
Intercostalraum  links.  Beide  zweiten  Töne  an  der  Basis  sehr  laut,  gleich- 
massig.  Puls  hart.  Arterienwände  geschlängelt.  Harn  ohne  Eiweiss. 

10.  H.  0.,  Optiker,  geboren  1883,  stammt  aus  gesunder  Familie,  war 
immer  gesund. 

November  1898.  Fühlt  sich  völlig  wohl.  Zweiter  Pulmonalton  aecentuirt, 
sonst  nichts. 

Mai  1899.  Keinerlei  Beschwerden.  Zweiter  Pulmonalton  noch  aecentuirt. 
Herzstoss  an  normaler  Stelle  auffallend  hoch  und  hart,  sonst  nichts. 

September  1899.  Völlig  wohl.  Herzstoss  jetzt  dicht  ausserhalb  der 
MamiUarlinie,  hoch  und  hart.  Keine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung.  Erster 
Ton  an  der  Spitze  nicht  ganz  rein,  an  der  Basis  sehr  schwach.  Sonst 
gar  nichts. 

11.  E.  W.,  Mechaniker,  geboren  1884,  stammt  aus  gesunder  Familie, 
war  stets  gesund.  December  1898.  Schwächlich,  keine  Beschwerden.  Spitzen- 
stoss  vierter  Intercostalraum,  einwärts  der  MamiUarlinie,  hoch  und  hart, 
zweiter  Aortenton  aecentuirt  und  klingend,  Arterienwände  auffallend  hart,  am 
Puls  nichts.  Harn  ohne  Eiweiss. 

1899.  Frühjahr  und  Herbst  Alles  normal. 


Das  Herz  der  Greise. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Herzens  im  höchsten  Lebensalter  gibt 
es  zahlreiche  Angaben;  er  wird  theils  als  vergrössert,  theils  als  abnorm 
klein  geschildert.  Die  sorgfältigen  Beobachtungen  von  W.  Müller  lehren 
mit  voller  Sicherheit,  dass  das  relative  Herzgewicht  im  höheren  Alter 
eher  etwas  grösser  ist  als  im  mittleren,  und  Müller  selbst  schliesst 
daraus  auf  das  Herantreten  grösserer  Anforderungen  an  das  Herz  und 
ihre  Erfüllung  durch  dasselbe.  In  der  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  dürfte 
der  Erklärungsgrund  liegen.  Wie  oben  dargelegt  ist,  vermag  dieser 
Process  die  Anforderungen  an  das  Herz  zu  erhöhen,  und  daher  kommt 
es,  dass  auch  im  höchsten  Alter  unser  Organ  an  dem  allgemeinen  Schwund 
nicht  im  gleichen  Masse  theilnimmt  wie  die  übrigen  Organe. 

In  der  That  habe  ich  sowohl  durch  das  Studium  zahlreicher  Ab- 
handlungen wie  aus  eigener  Erfahrung  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass 
das,  was  man  als  charakteristische  Altersveränderungen  des  Herzens  an- 
sieht, ganz  wesentlich  Folgeerscheinungen  der  Arteriosklerose  sind.  Ob 
dazu  auch  die  von  französischen  Autoren  beschriebene  allgemeine  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  gehört,  lasse  ich  dahingestellt;  vielleicht  folgt 
diese  doch  aus  einem  Altersschwund  der  Muskelfasern  und  Ersatz  durch 
Bindegewebe. 

lieber  die  Grössenverhältnisse  des  Greisenherzens,  wie  sie  sich  bei 
den  physikalischen  Untersuchungen  darstellten,  ist  früher  gesprochen; 
die  wirkliche  Grösse  des  Organes,  sowie  der  Stand  der  Lungenränder 
und  des  Zwerchfells  bedingen  das  Ergebniss.  Der  Puls  ist  im  höheren 
Alter  in  der  Regel  etwas  beschleunigt  (um  80);  Störungen  im  Rhythmus 
sind  wohl  auf  Coronarsklerose  zu  beziehen. 

Wie  bekannt,  ist  das  Organ  bei  älteren  Leuten  ausserordentlich 
empfindlich  gegen  Giftwirkungen,  besonders  die  mit  Infectionskranheiten 
zusammenhängenden:  seine  Leistungsfähigkeit  wird  durch  solche  sehr 
leicht  geschädigt.  Auch  das  ist  vielleicht  durch  endarteriitische  Processe 
bedingt;  möglicher  Weise  tragen  Alters  Veränderungen  der  Muskelfasern 
einen  Theil  der  Schuld. 

Literatur. 

Geist,  Klinik  der  Greisenkrankheiten.  Erlangen  1860,  S.  73. 
Boy-Teissier  et  Sesques,  Xerose  du  coeur.  Revue  de  medecine.  1899,  pag.  29. 
W.  Müller,  Die  Massenverhältnisse  des  menschlichen  Herzens.  Leipzig  1883, 
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Manversteht  unter  »nervösen«  Herzerkrankungen  c 
der  Herzthätigkeit,  deren  Ursache  in  fehlerhaften  Ein 
Systems  begründet  ist.  Es  fragt  sich  nun:  welche 
Systems  sind  hier  die  massgebenden?  Da  ist  man  vi 
dass  die  nervösen  Gebilde,  mit  denen  das  Herz  so  r 
ist,  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehen.  Vielleicht  wir( 
trachtung  dieser  Vorstellung  bis  zu  einem  gewissen 
—  bis  jetzt  wissen  wir  von  einer  Beziehung  der  im  Herze 
geflechte  zu  den  von  uns  hier  zu  erörternden  Kran 
noch  nichts  Sicheres.  Vielmehr  muss  man  jetzt  noc 
Zustände  des  gesammten  Nervensystems, 
gemeinen  Nervosität  und  der  Neurasthenie,  seil 
sehr  nahe  stehen  oder  mit  diesen  merkwürd 
Processen  identisch  sind,  erzeugen  bei  einei 
von  Menschen  Störungen  von  Seiten  de 
der  Gefässe.  Es  sind  in  der  Regel  bei  diesen 
möglichen  anderen  Erscheinungen  der  Nervosität 
allgemeiner  Natur,  theils  solche  von  einzelnen  0 
erschöpfende  Darstellung  dieser  Dinge  ist  nur  möglic 
allgemeinen  Besprechung  der  Neurasthenie  und  I 
gibt  es  doch  nicht  wenige  Kranke,  bei  denen  die  Hen 
ganz  im  Vordergrund  stehen  oder  sogar,  wenigstens  2 
zeigen.  Das  rechtfertigt  ihre  gesonderte  Besprechuni 
rung  dieser  Zustände  im  Rahmen  der  Herzkrankheiten 
nothwendig,  weil  sie  diagnostisch  viele  und  sehr  ver? 
zu  den  eigentlichen  Herzkrankheiten  haben. 

Welch  intensive  Einwirkung  gerade  auf  den  K 
des  Nervensystems  ausübt,  weiss  jeder  Mensch;  schon 
behauptet,  dass  psychische  Erregungen  direct  zum 
und  damit  des  Manschen  zu  führen  vermögen.  In  d 
Fälle  beschrieben,  welche  das  zu  erweisen  scheinen, 
schieden  sehr  selten.  Die  Störungen  der  Herzthäti^ 
Kummer,  Gram  und  aufregender  Sorge  bilden  gleichsi 
vom  Gesunden  zum  Kranken;  es  können  aus  ihnen  ( 
sich  entwickeln. 


^)  Bollinger,  Münchener  medicinische  Wochenschrift, 
winski,  Gaz.  lekaräka.  1887,  Nr.  36,  citirt  nach:  Centralblat 
IX,  1888,  S.  322.  —  Laache,  Revue  de  medecine.  1895,  pag 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  bei  den  hier  zu  er- 
örternden Zuständen  darum,  dass  nervöse  Einflüsse  auf  die  Thätigkeit 
des  Herzens  wirken  und  dabei  eigenthümliche  Empfindungen  erzeugen. 
Die  Ursachen  liegen  fast  ausschliesslich  in  abnormen  psychischen 
Momenten.  Deren  sind  sich  die  Kranken  in  manchen  Fällen  bewusst. 
Oder  sie  wissen  nichts  von  ihnen,  aber  eine  sorgfältige  Erforschung 
ihres  Geisteszustandes  und  der  ganzen  Lebensverhältnisse  fördert  für 
den  Arzt  doch  genügend  viele  Anhaltspunkte  zu  Tage,  welche  auf 
abnorme  physische  Verhältnisse  als  Grundlage  der  Krankheitserscheinungen 
hinweisen.  Im  Wesentlichen  kommen  die  gleichen  Dinge  in  Betracht, 
wie  sie  auch  sonst  für  die  Entstehung  der  Nervosität  wirksam  sind: 
bei  Menschen,  welche  ihrer  ganzen  Veranlagung  nach  oder  auch 
durch  besondere  körperliche  Schädigungen,  namentlich  Einwirkungen, 
die  seit  längere  Zeit  den  gesammten  ErnährungszustÄud  herabsetzten, 
und  Intoxicationen  oder  durch  geschlechtliche  Missbräuche  (Onanie, 
Cohabitatio  reservata)  zur  Erwerbung  von  Nervosität  empfänglich  sind, 
manchmal  aber  auch  bei  Gesunden  oder  wenigstens  bei  solchen,  denen 
wir  eine  nicht  allzugeringe  Widerstandsfähigkeit  zuzusprechen  berechtigt 
sind,  stellen  sich  durch  Constellation  der  äusseren  Verhältnisse  die  für 
die  Erzeugung  von  Nervosität  massgebenden  psychologischen  Momente 
ein.  In  erster  Linie  wirken  da  grosse  Erwartungen  und  getäuschte  Hoff- 
nungen, ein  Missverhältniss  zwischen  dem,  was  sich  der  Mensch  von 
seinem  Leben  vorstellte,  und  dem,  was  dasselbe  wirklich  bringt.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  mangelhafte  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Schwierig- 
keiten und  Widerwärtigkeiten  des  Lebens,  wie  sie  keinem  Menschen  er- 
spart bleiben.  Je  nach  der  verschiedenen  Organisation  und  Veranlagung 
der  verschiedenen  Menschen  äussert  sich  diese  mangelhafte  Kraft  schon 
bei  den  geringsten  Anlässen  oder  erst  bei  schweren;  wie  Möbius  sehr 
richtig  hervorhebt,  gehen  angeborene  und  erworbene  Nervosität  durchaus 
in  einander  über.  Wir  können  hier  natürhch  nicht  genauer  erörtern,  wie 
diese  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  bei  einem  Menschen  ein 
höchst  verwickeltes  Product  von  körperlicher  und  geistiger  Veranlagung, 
körperlicher  und  geistiger  Schädigung  ist;  das  wird  in  dem  Capitel  über 
Neurasthenie  vom   Collegen  Binswanger  eingehend  dargelegt  werden. 

Von  den  verschiedenen  hypochondrischen  Vorstellungen,  welche 
sich  Kranke  über  ihren  Zustand  machen,  ist  eine  insbesonders  wirksam, 
d.  i.  die  Furcht,  herzkrank  zu  sein.  Sie  kann  auf  die  verschiedenste  Weise 
entstehen:  eine  zufällige  Untersuchung  des  Herzens  und  ein  harmloses  Wort 
eines  Arztes  können  ebenso  bedeutungsvoll  werden  wie  die  hypochondrische 
Verarbeitung  gewisser  nervöser  Beschwerden.  Die  medicinischen  Berichte  der 
Tagesliteratur  und  das  Lesen  populärer  Bücher  tragen  dann  das  Ihre  bei. 
Auf  ganz   ähnlichem  Wege  verstärken   sich    nicht   selten   geringfügige 

Krehl,  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  26 
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Erkrankungen  des  Heraens  für  ihren  Triger  selbst,  UDd  m  entwiekelt  si^^ii 
die  sehr  tinang»?nehiüe  Verbindung  eines  wirkiiehen  Hertleidenss  mii 
secnndärer  Hypoehoudrie. 

Bf*!  Frauen  disponirt  zuweilen  die  Zeit  der  Puber llit,  vor  atlem 
aber  der  Beginn  der  Menopiiuse  zu  allerhand  nervösen  HeÄehwei-d<*ii,  irtas 
besonders  nmh  zu  solchen  von  Seiten  de.s  Herzens.  Namentlich  io  dtr 
Zeit,  in  welcher  die  Blutungen  noch  da  sind,  aber  ^anz  tmregeljnftftgig 
auftreten  oder  bald  n&eh  ihrem  völligen  Au^hleiben  beobscbtet  man  die 
If'bbaOesten  Be-^eh werden,  die  stärk:^ten  Erscheinungen, 

Die  grosse  Beeinriiissbarktit  nt^rvöser  Kranker  zeigt  i^ich  auf  geistigem 
und  körperlichem  Gebiet;  die  Nervos^it^t  wirkt  auf  die  Tbiiijrkeit  der 
Organe  theiU  lähmend,  theils  t^negend  und  dann  hemmend  oder  reizend 
ein.  Hier  bandelt  es  sieh  lediglieb  um  dm  Herz.  Seine  Funt^tion  ist 
nach  den  eben  4fenannlen  Möghcbkeiien  bei  diesen  Zustanden  in  di*r  niannig- 
fachsten  Weise  verändert  und  nervöse  KrsebeinunEen  von  Seiten  des 
Herzens  verbinden  sich  dann  naturlich  vielfach  rait  strichen  der  ler- 
sehiedensten  anderen  Organe,  specieü  der  Gelasse  und  mit  den  ä? mptomen 
der  allgemeinen  Nervosität. 

So  liegen  die  Dinge  bei  dem  übenviegenden  Tbeile  der  KmokM 
rait  nervösen  Herzaffeciionen,  Das  sind  die  relativ  klaren  Füle:  nicht 
selten  aber  finden  wir  die  Verhältnisse  doch  noch  anders. 

Zuweilen  nämlich  stellen  sieh  die  nachher  zu  beschreibeöden 
Krankheitserscheinungen  von  Seiten  dew  Herzens  ein,  ohnf 
dass  die  V'orausset2ungen  einer  Neurasthenie  sich  bei  dem 
Kranken  mit  Sicherheit  feststellen  lassen.  Das  erschwert  dna 
Verständniss  der  Localsvniptome  dann  in  ailerbdchstera  tirade. 

Symptome.  Ganz  im  V'ordergrunde  stehen  die  subjectiven  Ersücbei* 
nungen  von  Seiten  des  Herzens*  und  da  wiederum  in  erster  Linie  eigen- 
thümliche  Emptindungeu  des  Unbehagens  und  di\&  Geföbl  des  Hertkbpfetis* 

Das  Herzklopfen  kann  mit  Verändernngen  der  Herzthatigkeit  vei^ 
blinden  sein,  doch  wird  es  gerade  hier  nicht  selten  auch  ohne  solclie 
beohachtet.  Es  tritt  entweder  ganz  von  selbst,  d,  h.  ohne  bekannt«  ür-j 
Sache  und  dann  £U  ganz  unregelmässigen  Zeiten  ein*  Sehr  ott  hegt  der 
Grund  aber  in  psychischen  Alterationen,  das  wird  man  um  so  häutiger 
hnden,  je  sorgtUttiger  man  auf  die  psychiächen  Verhältnisse  des  Kr%iikeii 
eingehl.  Denn  sehr  verschieden  sind  die  Dinge,  welche  den  eiDxelo«ii 
Hensehen  in  Erregung  versetzen,  und  bei  diesen  Kranken  kommeii  oft 
solche  in  Betracht,  die  den  gesunden  Menschen  ganz  unht-rUhrt  lisscii. 
Man  muss  da  auf  das  Sonderbarste  gefasst  sein  und  besonders  für  jeden 
einzelnen  Patienten  neue  Verhältnisse  erwarten,  leb  gehe  auf  Einzelheit«fi 
hier  nicht  ein.  weil  sie  bei  der  Besprechiinsr  der  Nervosität  ausAhrUdi 
erörtert  werden  müssen.  Das  ist  gertülczu  chamkteri^tjRh  für  dit«Q  % 
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stände,  dass  die  unangenehmen  Gefühle  ebenso  wie  die  Palpitationen 
nicht  durch  Muskelbewegungen,  sondern  durch  psychische  Alteration  in 
erster  Linie  erzeugt  werden.  Körperbewegungen  sind  sogar  nicht  selten 
nützlich  zu  ihrer  Beseitigung.  Das  zu  beachten  erscheint  mir  von  erheb- 
licher Bedeutung;  allerdings  gibt  es  Ausnahmen. 

Recht  häufig  vereinigen  sich  Palpitationen,  die  sofort  zu  besprechenden 
eigenthümlichen Sensationen  unddie Störungen  derHerzaction  zu  eigentlichen 
Anfällen.  Auch  für  deren  Entstehung  kommen  einmal  psychische  Ein- 
wirkungen in  Betracht.  In  anderen  Fällen  vermögen  wir  einen  Grund  zu 
ihrer  Auslösung  nicht  aufzufinden.  Man  muss,  wie  bei  allen  diesen  Dingen, 
auf  das  Sonderbarste  gefiisst  sein.  Romberg  hebt  hervor,  dass  die  An- 
fälle manchmal  pünktlich  zur  bestimmten  Stunde  eintreten.  Das  ist  sehr 
richtig;  ich  sah  das  Gleiche. 

Das  Gefühl  der  Palpitationen  ist  den  Kranken  in  sehr  verschiedenem 
Grade  lästig.  Manche  von  ihnen  leiden  in  hohem  Masse  darunter.  Be- 
sonders dann,  wenn,  wie  es  so  häufig  geschieht,  das  Gefühl  des  Herz- 
klopfens verbunden  ist  mit  dem  der  Herzangst. 

Auch  diese  äussert  sich  in  recht  verschiedenen  Graden  und  Formen. 
Einmal  geht  sie  direct  über  in  die  Angstzustände,  an  welchen  nervöse 
Menschen  überhaupt,  Melancholiker  am  allerschwersten  leiden.  Bei  solchen 
hört  man  ja  das  Herz  häufig  noch  als  Sitz  der  Ängstgefühle  bezeichnet 
werden,  doch  ist  das  nicht  nothwendig,  und  oft  wird  unser  Organ  über- 
haupt nicht  mehr  genannt;  die  Angst  tritt  dann  ganz  unbestimmt  auf. 
Wir  gehen  darauf  natürlich  hier  nicht  weiter  ein,  doch  musste  es  erwähnt 
werden  —  man  sieht  eben  immer,  wie  relativ  alle  Abgrenzungen  bei 
Vorgängen  in  der  Natur  sind. 

Andererseits  hat  das  Gefühl  des  Herzklopfens  und  der  Herzangst 
die  mannigfachsten  Beziehungen  zu  manchen  Formen  der  Angina  pec- 
toris. Wir  haben  davon  schon  in  einem  früheren  Capitel  gesprochen, 
als  die  bei  Coronarsklerose  vorkommenden  Empfindungen  dargelegt  wurden 
(siehe  S.  145  und  353).  Sowie  dort  alle  üebergänge  von  den  leichtesten 
Störungen  zur  echten  schweren  Stenocardie  vorkommen,  so  auch  bei  den 
nervösen  Zuständen.  Und  in  beiden  Fällen  sind  gerade  die  Uebergangs- 
formen  häufig. 

Die  nervöse  Angina  pectoris  kann  genau  der  wahren  gleichen.  Wie 
aufS.  161  und  359  dargelegt  wurde,  ist  die  Unterscheidung  zwischen  beiden 
Formen  recht  häufig  ausserordentlich  schwierig,  das  beweist  an  sich  schon 
die  grosse  Aehnlichkeit  im  Krankheitsbild.  Die  diagnostischen  Schwierig- 
keiten machen  sich  besonders  dann  geltend,  wenn  Arteriosklerose  mit 
Nervosität  verbunden  auftritt.  Aber  man  darf  zum  Trost  sageji,  dass  doch 
in  einer  ganzen  Eeihe  von  Fällen  das  S.  149  geschilderte  Bild  der  Angina 
pectoris  bei  nervösen  Menschen  Züge  aufweist,  welche  für  den  Ursprung 
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der  Symptome  unmittelbar  charakteristisch  sind;  eii 
über  Stunden  sich  erstreckende  Dauer,  dann  die  Verbin 
Symptome  mit  solchen  allgemeiner  Nervosität  (Unruh 
cinationen).  Gerade  dieser  Punkt  erscheint  mir  von  j 
Endlich  die  Abhängigkeit  der  Symptome  vom  Zustand  c 
Berücksichtigung  der  allgemein-nervösen  Erscheinung 
zur  Entstehung  der  Stenocardie  lässt  sich  in  der 
wohl  noch  am  weitesten  kommen.  Bei  Angina  vera  j 
wiegend  Momente,  welche  zu  stärkeren  Anforderungei 
z.  B.  Muskelbewegungen  und  Verdauung,  sowie  der 
Nervosität  psychische  Momente,  d.  h.  Vorgänge,  wel 
zustand  des  betreffenden  Kranken  einwirken,  und  d 
schon  erwähnten,  ganz  unberechenbare,  ja  oft  gera( 
Ebenso  wie  Romberg  erscheint  auch  mir  das  entsch 
auf  die  klinischen  Erscheinungen  des  Anfalles  den 
Werth  zu  legen,  wie  das  z.  B.  Huchard  in  mancl 
Dabei  täuscht  man  sich  meines  Erachtens  doch  leicl 

Wenn  im  Vorhergehenden  von  stenocardischen  Zi 
wurde,  so  ist  damit  schon  gesagt,  dass  die  nervo 
Herzschmerzen  haben.  Solche  sind  in  der  That 
kommen  nicht  nur  in  dieser  schweren  Form  und  mi 
sondern  auch  sonst  ziemlich  oft  vor.  Ganz  vorwieger 
Schmerz  vorwiegend  das  Gefühl  des  Lästigen  und  ünang^ 
Kranken  werden  von  der  Empfindung  geplagt  und  g 
es  auch  einzelne  Fälle,  in  denen  die  reine  Intensität 
vielfacher  Pein  führt.  Und  das  nicht  nur  in  stenoc 
sondern  ganz  für  sich. 

Häufiger  noch  als  schwere  Angst  und  eigentli 
scheinen  nun  alle  möglichen  abnormen  Gefühle  in  dei 
sind  sehr  oft  von  schmerzhaften  und  ängstlichen  Emp 
aber  nicht  selten  beobachtet  man  sie  auch  ganz  für 
sich  kaum  allgemein  giltig  beschreiben,  jeder  Kranke 
und  wählt  dabei  je  nach  dem  Spiele  seiner  Phantasi 
Ausdrücke.  Die  echt  hypochondrische  Verwerthung  u 
der  Beschwerden  ist  in  der  Regel  ganz  charakteristis 

Auch  Kurzathmigkeit  kommt  bei  Menschen 
beschwerden  vor.  Meistens  weist  dann  schon  die  gan 
auf  die  psychische  Natur  der  Beschwerden  hin:  di 
nicht  tief  Athem  holen,  oder  sie  müssen  abnorm  tief 
Fähigkeit  Athem  zu  holen  wird  zuweilen  plötzlich 
Empfindungen  dabei  und  die  ganze  Form  des  Athm( 
Sonderbarste  beschrieben.  Psychische  Erregungen  sin( 
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Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Athemnoth,  gleiehgiltig  dagegen  sind 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Muskeibewegungen.  Das  ist  also  bei 
unseren  Kranken  genau  wie  mit  der  Entstehung  des  Herzklopfens  und 
differentialdiagnostisch  von  grosser  Bedeutung,  nur  darf  man,  wie  bei 
Verwerthung  aller  Einzelsyraptome,  nie  ein  festes  Princip  daraus  machen. 
Ich  kenne  doch  einige  Kranke  mit  allen  Zeichen  einer  nervösen  Herz- 
erkrankung, welche  mit  Bestimmtheit  angaben,  nicht  nur  nach  geistigen 
Erregungen,  sondern  auch  bei  Körperbewegungen  dyspnoisch  zu  werden. 
Nervös  waren  die  beiden  Menschen  sicher,  nervös  sicher  der  bei 
Weitem  grösste  Thell  ihrer  Herzbeschwerden.  Allerdings  vermochte  ich 
gerade  in  diesen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  die  Combination  mit  mus- 
culären  Erkrankungen  (in  einem  Falle  Myocarditis,  im  anderen  Arterio- 
sklerose) auszuschliessen,  aber  immerhin  wäre  es  doch  möglich,  dass 
sich,  wenn  auch  sehr  selten,  auch  im  üefolge  nervöser  Herastörungen 
dyspnee  d'effort  finden  kann. 

Ganz  gewöhnlich  sind  Veränderungen  der  Herzschlagfolge, 
und  in  der  mannigfachsten  Art  kommen  sie  vor.  Zunächst  als  Be- 
schleunigung der  Action.  Viele  unserer  Kranken  haben  andauernd 
einen  Puls,  welcher  um  10 — 20  Schläge  frequenter  ist,  als  Alter 
und  Temperament  etwa  entspricht  —  wie  früher  (S.  51)  hervorgehoben, 
sind  ja  schon  in  der  Norm  die  Verschiedenheiten  recht  gross.  Bei 
allen  Erregungen,  besonders  psychischen,  wird  die  Herzschlagfolge  oft 
noch  viel  häufiger  —  auch  hier  sind  die  Zahlen,  welche  erreicht  werden, 
je  nach  dem  Krankheitszustand  des  einzelnen  Menschen,  sowie  nach 
der  Art  der  Einwirkung  erheblich  verschieden.  In  nicht  wenigen  Fällen 
ist  der  Puls  während  der  Ruhe  ruhig,  und  nur  die  unverhältnissmässig 
hohen  Steigerungen  der  Frequenz  auf  Einwirkungen  der  genannten  Art 
hin  verrathen  die  grosse  Labilität  des  Organes. 

Endlich  stellt  sich  Tachycardie  manchmal  anftillsweise,  scheinbar 
von  selbst,  wenigstens  ohne  dass  wir  eine  Veranlassung  aufzufinden  ver- 
mögen, ein.  lieber  die  paroxysmalen  Tachycardien  ist  in  einem  eigenen 
Capitel  gehandelt;  es  dürfte  nicht  immer  möglich  sein,  die  Puls- 
beschleunigungen, welche  sich  anfallsweise  bei  Nervösen  finden,  unter 
allen  umständen  von  leichteren  paroxysmalen  Tachycardien  abzutrennen 
und  zu  unterscheiden. 

Sicher  sehr  viel  seltener  als  Beschleunigungen  der  Herzaction  sind 
bei  nervösen  Menschen  Bradycardien,  welche  mit  der  Nervosität  in 
directem  Zusammenhange  stehen.  Ich  selbst  erinnere  mich  nie,  das  ge- 
sehen zu  haben,  obwohl  ich  darauf  achtete.  Aber  Binswanger  beschreibt 
solche  Fälle. ')  Es  kommt  dann  entweder  dauernd  ein  auffallend  seltener 
Herzschlag  vor,   oder  die  Bradycardie  tritt  nur  auf  Erregungen  hin  ein. 

*)  liins wanger,  Die  Neurasthenie.  S.  212. 
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Dagegen  halten  etwa  gleichen  Schritt  mit  der] 
Herzaction  die  Störungen  der  Rhythmik,  die 
und  üngleichmässigkeit  der  Schlagfolge.  Sie  sind  jedei 
voller  als  die  Veränderungen  der  Frequenz,  weil  hi 
in  der  Norm,  je  nach  Temperament  und  anderen  j 
Schäften  des  Individuums,  recht  grosse  Variationen  v( 
massig  und  ungleichmässig  ist  aber  der  Puls  des  i 
nur  ganz  vorübergehend  und  nach  schweren  psych is< 
Andererseits  finden  sich  diese  rhythmischen  Störunge 
eigentlichen  Herzkrankheiten,  speciell  bei  Myocarditii 
Kranzarterien.  Deswegen  ist  eine  sorgfaltigste  Betracl 
Einflüsse  auf  den  Rhythmus  besonders  nothwendig. 

Die  nervöse  Irregularität  zeichnet  sich  recht  h 
dass  die  veränderte  Frequenz  über  eine  grössere  Ai 
hingeht,  d.  h.:  Perioden  häufiger  und  seltener  Herzcon 
entweder  regelmässig  oder,  was  viel  häufiger  ist,  unn 
ander  ab.  Das  ist  häufig,  doch  würde  ich  es  für 
darin  ein  sicher  unterscheidendes  Merkmal  von  di 
Störungen  bei  Myocarditis  und  Coronarsklerose  zu  Set 
auch  bei  diesen  Zuständen  die  eben  geschilderte 
Rhythmus  vor,  und  ferner  beobachtet  man  bei  rein 
gar  nicht  so  selten  auch  schwerere  Arhythmien, 
zur  Annahme  einer  Combination  mit  derartigen 
Muskels  vorläge.  Sogar  das  Ausfallen,  beziehungsweise 
einzelner  Herzcontractionen  ')  kommt  bei  reiner  Nervo: 
muss  das  sowie  die  völlige  Arhythmie  unsere  Aufmerksara 
auf  Voränderungen  dos  Herzmuskels  richten.  Andoroi 
oben  genannten,  gewissermassen  wellenförmigen  Rhyt 
schon  einigonnasson  für  eine  nervöse  Grundlage. 

Unregol massige  Systolen  führen,  weil  sie  nothwer 
langen  Diastolen  vorbundon  sind,  auch  zu  Störungen 
sofern  boobaclitot  man  die  Inäqualität  des  Pulses  als 
giilarität  boi  nervösen  wie  hei  niusculäron  Erkrar 
kann  ich  mich  nicht  erinnern,  als  rein  neurasther 
blosse  Schwanknngon  in  der  Grösse  des  Pulses  geseh 
dass  man  sie  hätto  zunickführen  können  auf  solche  c 
das  z.  B.  boi  clor  acuten  Myocarditis  als  so  ominös 
kommt. 

Alle  diese  Störungen  der  Schlagfol^re  können  imi 
über  längere  Zniten  hin  vorhanden  sein.  In  anderen  Fäll 
weise  auf  und  dann  entwedor  ohne  jede  liekannte  Ursach 
~     •;  V^'l.  s.  :)7. 
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bewegungen,  nach  dem  Genüsse  von  Bier,  Wein,  Kaffee,  Thee,  besonders 
aber  nach  psychischen  Erregungen.  Für  alle  diese  Momente  ist  es 
wiederum  charakteristisch,  dass  sie  am  nervösen  Menschen  ausserordent- 
lich viel  leichter  und  früher  jene  Pulsanomalien  hervorrufen  als  am  ge- 
sunden: der  Neurastheniker  ist  mit  seinem  Herzen  besonders  empfindlich. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  und  wie  weitVer- 
änderungen  der  Herzgrösse  und  der  Herztöne  auf  rein 
nervöser  Grundlage  vorkommen.  Den  subjectiven  Ueberzeugungen 
gegenüber  kann  der  Skeptiker  immer  sagen:  »es  handelt  sich  beim  Bestehen 
einer  Vergrösserung  nicht  mehr  um  eine  blos  nervöse  Störung,  sondern, 
wenn  auch  nervöse  Momente  im  ganzen  Krankheitsbilde  eine  KoUe 
spielen,  so  ist  doch  die  Vergrösserung  lediglich  die  Folge  einer  Er- 
krankung des  Muskels  selbst«.  Was  soll  man  darauf  antworten?  Wie 
enorm  selten  vermögen  wir  Sectionen  nervöser  Menschen  vorzunehmen, 
so  dass  die  allein  von  der  Nervosität  abhängige  Beschaffenheit  des  Herzens 
unverändert  zur  Geltung  käme!  Und  weön  man  solche  Beobachtungen 
machen  könnte  und  auch  bei  sorgfältigster  Untersuchung  des  Herzmuskels 
nichts  findet,  was  wird  man  hören?  >Es  hat  doch  eine  Functions- 
störung  des  Muskels  vorgelegen.«  Diese  Möglichkeit  würden  auch  wir 
dann  nicht  zu  leugnen  vermögen.  Nur  könnte  man  jene  eventuell  als 
eine  Folge  krankhafter  nervöser  Einflüsse  ansehen. 

Ich  meine:  in  diesem  Punkte  zu  absoluter  Sicherheit  des  ürtheils 
zu  kommen,  ist  gegenwärtig  nicht  möglich.  Aber  meiner  persönlichen 
üeberzeugung  nach  spricht  doch  sehr  Vieles  dafür,  dass  rein  nervöse 
Einflüsse  die  Herzgrösse  zu  beeinflussen  im  Stande  sind.  Man  muss 
natürlich  unterscheiden  zwischen  Dilatationen  und  Hypertrophien.  Er- 
weiterungen auf  rein  nervöser  Grundlage  kommen 
meines  Erachtens  ganz  sicher  vor,  selbst  wenn  man  von  den  Dilata- 
tionen bei  Morbus  Basedowii  absieht.  Gewöhnlich  wird  ja  die  Annahme 
vom  Nervensystem  abhängiger  Erweiterungen  auf  die  Beobachtungen 
bei  dieser  Krankheit  begründet.  Vielleicht  mit  Recht:  aber  ich  gebe 
zu,  dass  bei  Morbus  Basedowii  möglicher  Weise  doch  chemische  Momente 
auch  für  die  Veränderungen  des  Herzens  im  Mittelpunkte  des  Interesses 
stehen  könnten.  Man  kennt  Voränderungen  der  Herzgrösse  weiter  bei 
Onanisten*),  hier  in  Verbindung  mit  allen  möglichen  subjectiven 
Störungen  der  Herzthätigkeit  und  so,  dass  wir  gleichzeitig  mit  dem 
Ablassen  der  Menschen  von  ihrer  schlechten  Gewohnheit  das 
Zurückgehen  der  Herzerweiterung,  den  Eintritt  normaler  Grössen- 
verhältnisse  beobachten  können.  Auch  in  anderen  Fällen  neurastheni- 
scher  Herzstörung,  ohne  dass  sexuelle  Anomalien  als  ursächliches 
Moment  zu  beschuldigen  wären,  sah  ich  Erweiterungen  des  Herzens  und 

')  Bachiis,  Archiv  für  klinische  Mediein.  LIV,  S.  201. 
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Schwaiikungea  der  üürzgrüsso  entsprechend  dem  Wi»chsel  der  allgemeiii 
nervösi^n  Symptome, 

Vorn  theuretischen  Sttmdpuiikte  lässt  sieh  niehl  recht  einsehen, 
warum  man  sich  gegen  die  Annahme  nervös  bedingter  Veränderungen 
der  Herzgrösse  striinbL  Ist  es  doch  ganz  bekannt,  dass  Erregungen  der 
zum  Herzen  gellenden  Nerven,  z.  B.  der  Vagusfasern,  einen  deutlirben 
Einfluss  auf  den  Tonus  des  Herzmnskela  haben:  Warum  sollten  die 
psychischen  Einwirkungen  auf  die  Hennerven  nicht  den  gleichen  Erroltr 
erzielen  können!  Immerhin  ist  die  8fiehe  doeh  sehr  hpmerkpn^iwerth  in- 
sofern, als-  wie  wir  *^clion  erwähnten  und  nachher  norhmals  erOrlern 
müssen,  diese  Dilatationen  ohne  stärkere  Störungen  der  Contraciihtfit 
eißhergehpn  können:  es  handelt  sich  also  wesentlich  um  eine  Herabset^njig 
des  Muskel  ton  US, 

Wesentlit'h  weniger  sicher  begriindet  scheint  mir  die  An- 
nahme von  Herzhypertpophien  auf  rein  nervöser  Grundlage  zu 
i^ein.  Besonders  wenn  man  den  Morbus  Biisedov^ü,  hei  (\vm  ja  iinzweifi-lhnft 
Herzbypertrophien  vorkommen,  ans  d<?n  oben  genannten  Grftnden  von  dt-r 
IJiseussion  uussehliesst.  Bei  Onanisten  haben  wir  geglanbt,  da»»  Hyper- 
trophien vorhanden  waren  und  zurfickgingen,  und  bei  anderen  Neiir- 
asthenikern  schien  mir  das  (tloiche  vorzukommen.  Nach  weitenm  Beol^* 
nehtimgen  möchte  ich  aber  diese  ^Ansicht  doch  nur  mit  grösserer  Ht^serv« 
aussprechen*  Die  sichere  Diagnose  geringer  Uerzhypertrüphien  isi  enorm 
schwierig,  besonders  dann,  w^eiin  bei  der  Katar  der  Ki-anken,  um  diu. 
es  sieh  handelt,  Verstärkungen  des  Spitzenstosses  tmd  der  zweiten  Tone 
an  der  Basis  durch  augenblickliche,  aber  vorabergehende  Erregungen 
des  Herzens  leicht  vorkommen  können. 

Ich    möchte   also   an  dem  Vorkommen  von  Herzerweiterungen  auf 
nervöser    Grundlage    ft^stluilten,   allerdings   die   dringende  AulTorderting 
aussprechen,   dass   man   sie   nur   dann  diagnoslicirt.  wenn  alle  and«*reii 
Einwirkungen    auf   den    Muskel,    speciell     auch    die    Oomhination    von 
nervösen  mit  museulären  Erkrankungen,  ausgescrblossen  sind.  Wie  sie  eni- 
stehen,    darüber   vermag  ich   sichere   Auskunft    nicht   zu    geben.     Auf 
Seite   98   sind   die  allgemeinen    Bedingungen    fQr  die   Entstehung   fun 
Herzerweiterungen  erörtert.    Es  handelt  sit4i  hier  ja  wesentlich  um  ein<i  i 
Herabsetzung  des  Muskellonu.s.  Dass  solche  durch  nervös«  Einwirkungen^ 
überhaupt   (mtstehen    können»   ist,  wie   bereits   erwähnt   wurde,    phT^io- 
logisch  sichergestellt   —  auch   die  merkwürdigen,  duri'h   Sehreck   odefj 
Angst  erzeugten  Fälle  von  plötzlicliem  Herztod  erweiK-n  die  starke  Eiu 
Wirkung  des  Nervensyetems  auf  das  Herz.  Wir  möchten  hier  aber  wissen  J 
welcher  Art  die  schwÄeher  und  langsam  einwirkenden  nervösen  Moment«' 
speciell  stein  müssen,    wenn    sie    m  Erweit*^rungen    des  Herzen»   itlhreiij 
«ollen.    Diiröber   muss   ich   die   Aui^knnft  nehuldig  bleiberh     Man   i 
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sie  auch  gegenwärtig  noch  kaum  zu  gewinnen  vermögen,  weil  natürlicli 
als  wichtiges  Glied  die  Empfindlichkeit  des  Herzmuskels  ebenfalls  in 
die  ßechnung  eingestellt  werden  nmss,  und  diese  zu  beurtheilen  haben 
wir  noch  keine  rechte  Möglichkeit.  Vorerst  haben  diese  >nervösen«  Herz- 
dilatationen ihr  grösstes  Interesse  in  diagnostischer  Beziehung:  das  Vor- 
handensein einer  Erweiterung  ist  nicht  mit  Sicherheit  gegen  die  An- 
nahme einer  rein  nervösen  Grundlage  der  Erscheinungen  zu  verwenden, 
wenn  auch  hier  natürlich  die  allergrösste  Vorsicht  nicht  nur  am  Platze, 
sondern  dringend  geboten  ist;  wir  kommen  darauf  noch  einmal 
zu  sprechen. 

Die  Herztöne  sind  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  unverändert. 
Zuweilen  kommen  aber  Unreinheiten  des  ersten  Tones,  öfters  auch  systolische 
Geräusche  an  der  Spitze  oder  auch  an  der  Basis  vor.  Ich  habe  nie  den 
Eindruck  bekommen,  dass  diese  Geräusche  etw^as  Besonderes  darstellen,  dass 
man  etwa  von  besonderen  »nervösen«  Geräuschen  sprechen  könnte.  Man 
hört  sie  meines  Erachtens  nicht  seltener  und  nicht  häufiger,  als  sie 
aucli  sonst  bei  nicht  gesunden  und  etwas  blassen  Leuten  vorkommen. 
In  vielen  Fällen  dürfte  es  sich  um  Anomalien  der  Muskelcontraction 
handeln,  wie  sie  auch  sonst  gewiss  häufig  den  Grund  für  die  Entstehung 
der  systolischen  Geräusche  bilden. 

Gar  nicht  selten  hört  man  accentuirte  und  zuweilen  sogar  etwas 
klingende  zweite  Töne  an  der  Basis.  Auch  das  hängt  ganz  direct  mit 
veränderten,  und  zwar  in  diesem  Falle  mit  verstärkten  Herzcontractionen 
zusammen.  Meist  sind  diese  Dinge  nur  vorübergehend,  in  Zuständen 
der  Erregung  da.  Das  zu  beachten  und  solche  Kranke  deswegen  wiederholt 
zu  untersuchen,  ist  von  grosser  Bedeutung. 

Mit  der  Frage  nach  dem  Vorkommen  einer  passiven  Herzerweiterung 
auf  nervöser  Grundlage  würde  auch  die  nach  der  Existenz  einer  rein 
nervösen  Herzschwäche  schon  berührt  sein.  Es  ist  früher  erörtert,  durch 
welche  Momente  Herzschwäche  charakterisirt  ist:  die  mangelhafte  Con- 
tractionsfähigkeit  des  Herzmuskels  steht  im  Mittelpunkte  des  Interesses. 
Je  nach  dem  Grad,  welchen  sie  erreicht,  und  je  nach  ihrer  Vertheilung 
auf  die  einzelnen  Herzkammern  treten  nun  ihre  Folgen,  nämlich  eine 
veränderte  Blutvertheilung,  schon  in  der  Ruhe  oder  erst  bei  grösserer 
Inanspruchnahme  der  Herzkraft  ein.  Ich  besinne  mich  nun  nicht,  je  eine 
Herzschwäche  mit  veränderter  Blutvertheilung  allein  durch  nervöse  Ein- 
flüsse gesehen  zuhaben,  und  auch  eine  auf  nervöser  Grundlage  beruhende 
Insufficienz  unseres  Organes  gegenüber  erhöhten  Anforderungen  ist  sicher, 
wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  recht  selten.  Konnten  wir  doch  gerade 
als  charakteristisch  hervorheben,  dass  die  nervösen  Menschen,  wenigstens 
in  ihrer  Mehrzahl,  Miiskelbewegungen,  selbst  solche  von  erheblicher 
Grösse,    besonders   gut   vertragen.    Natürlich  muss  hierbei  in  Rechnung 
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gestellt  werden,  dass  manche  dieser  Kranken  wegen  all 
nur  wenig  gehen  oder  überhaupt  sieh  anstrengen  k( 
aus  psychischen  Gründen  Muskelbewegungen  bestiran 
viele  Nervöse  überhaupt,  nicht  oder  nicht  ohne  c 
schwerden  auszuführen  vermögen.  Das  hat  dann  ab 
direct  nichts  zu  thun.  Einige  Menschen  mit  nervöse 
berichteten  mir  in  der  That  von  Dyspnoe  beim  Bergs 
bei  ihnen  war  es  mir,  wie  schon  oben  erwähnt  wu 
Combination  der  Nervosität  mit  einer  Erkrankung  dei 
sicher  auszuschliessen.  Ich  meine  also:  es  ist  recht 
das  Herz  aus  rein  nervösen  Gründen  an  Contractioni 
kann,  aber  wir  brauchen  über  diesen  Punkt  dringend  i 
Erwiesen  ist  die  Sache  bisher  nicht,  bis  jetzt  wir 
»nervöse  Herzschwäche«  sicher  viel  zu  reichlich  ar 
verwechselt  dabei  die  Erscheinungen  allgemeiner  '. 
mit  einer  solchen  speciell  des  Kreislaufes. 

Ein  Theil  der  Aerzte  aus  der  ersten  Hälfte  de 
Werth  darauf,  dass  aus  nervösen  Herzbeschwerdei 
krankheiten  zu  entwickeln  vermögen.  Ist  das  in  der  Tha 
die  ganze  Frage,  welche  bestimmten  Symptome  sich  überl 
finden  können,  ein  anderes  Licht,  und  bei  der  Dia« 
gar  nicht  immer  um  »entweder«  »oder«  handeln.  L 
entsinnen,  den  üebergang  beobachtet  zu  haben,  und  v 
Sklerose  manchmal  den  Anschein  gewinnen  sollte,  a 
beschwerden  ihr  zu  Grunde  lägen,  so  bedenke  man,  da 
um  die  Effecte  der  gleichen  Ursache  handelt:  Kumni 
kommen  ja  für  beides  in  Betracht,  und  vor  Allem  1 
ersten  Erscheinungen  bei  Erkrankungen  des  Herzmus 
gefässe  grosse  Aehnlichkeit  mit  nervösen  Beschw( 
dann  liegt  doch  nur  eine  diagnostische  Verwechsh 
eine  sehr  unangenehme  und  zuweilen  nur  recl 
meidende. 

Alle  diese  Erscheinungen  des  Herzens 
nun  sehr  häufig  und  auf  das  Mannigfachste  mit  so 
der  Gefässe,  speciell  mit  dem  sehr  lästigen  Gefühl  c 
verschiedensten  Arterien  und  mit  Schwankungen  des 
in  allen  möglichen  Körperprovinzen.  Dadurch  kommei 
Einflüsse  auf  den  Kreislauf  zu  Stande,  und  diese  ihrersi 
zu  ebenso  eigenthümlichen  wie  diagnostisch  wichtige! 
jectiven  Erscheinungen  an  den  Kranken;  ich  erinnere  z. 
Wechsel  der  Gesichtsfarbe  und  die  Sensationen  von 
Händen  und  Füssen.    Es   gehört   leider  nicht  zu  un 
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Ton  diesen  Dingen  zu  sprechen;  sie  sind  für  die  ganze  Beurtheilung  und 
Erkennung  der  nervösen  Herzstörungen  von  aliergrösster  Bedeutung. 

Wir  haben  soeben  hervorheben  müssen,  wie  häufig  diese  durch 
Nervenwirkung  erzeugte  erhöhte  Erregbarkeit  und  Erregung  des  Herzens 
gleichzeitig  mit  Veränderungen  im  Zustande  der  verschiedensten  Gefäss- 
provinzen  einhergeht.  Ebenso  wie  für  die  Unterhaltung  des  Lebens 
die  Thätigkeit  von  Herz  und  Gefässen  auf  das  Feinste  abgestuft, 
auf  das  Sorgfältigste  an  einander  angepasst  sein  muss,  falls  der  Kreislauf 
all  den  so  verwickelten  Anforderungen  der  einzelnen  Gewebe  genügen 
will,  so  ist  es  von  vorneherein  wahrscheinlich,  dass  central  angreifende 
nervöse  Erregungen,  welche  überhaupt  die  Organe  des  Kreislaufes  treffen, 
gleichzeitig  Fasern  für  das  Herz  und  die  Gefässe  erregen. 

Aber  wir  haben  Grund  zur  Annahme  eines  noch  anderen  Zusammen- 
hanges zwischen  Herz-  und  Gefilsserscheinungen  auf  nervöser  Grundlage. 
Wie  der  Thierversuch  lehrt,  vermögen  Erregungen  der  kleinen  arteriellen 
Gefösse  den  Blutdruck  in  hohem  Grade  zu  steigern.  Die  Verkleinerung 
des  Splanchnicusgebiets  ist  daran  hauptsächlich  betheiligt,  sie  ist  nach 
dem  Thierversuche  der  ausschlaggebende  Factor,  und  zu  ihm  stehen  die 
Hautgefässe  sogar  in  einem  gewissen  Gegensatz,  d.  h.  sie  werden  oft 
gleichzeitig  mit  der  Zusammenziehung  der  Unterleibsgefasse  erweitert. 
Wie  an  Menschen  die  verschiedenen  Gefässgebiete  sich  zu  einander  ver- 
halten, weiss  man  natürlich  nicht  sicher.  Man  ist  auf  Analogieschlüsse 
vom  Thiere  angewiesen  —  später  wird  uns  vielleicht  die  Betrachtung  der 
Pulsform  weiter  bringen,  wenn  wir  über  diese  erst  eingehendere  Kennt- 
nisse besitzen.  Wie  bereits  erwähnt,  kommen  ja  bei  nervösen  Menschen 
Krämpfe  in  einzelnen  Gefässgebieten  recht  häufig  vor.  Zuweilen  erreichen 
diese  Spasmen  eine  grössere  Ausbreitung,  und  dann  muss  wegen  der  aus 
ihnen  folgenden  Steigerung  der  Widerstände  zunächst  der  linke,  dann 
auch  der  rechte  Ventrikel  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden:  Unter 
Frostgefühl  mit  bleicher  bläulicher  Haut,  deren  Empfindlichkeit  herab- 
gesetzt ist,  erkranken*)  Menschen  an  Schmerzen  auf  der  Brust  und  an 
Aengstlichkeit.  Das  Herz  ist  nach  beiden  Seiten  etwas  erweitert,  der  Puls 
verlangsamt  (bis  50)  oder  stark  beschleunigt  (200),  dabei  klein,  aber 
sehr  hart.  Zuweilen  besteht  Erweiterung  der  Pupillen.  Diese  Zustände 
treten  in  Anfällen  von  stunden-  oder  tagelanger  Dauer  auf.  Nach  Ablauf 
der  Attaque  geht  die  Dilatation  des  Herzens  zurück,  nur  wenn  die  An- 
fälle sich  häufig  wiederholen,  kann  sie  dauernd  bleiben.  Es  scheint  mir 
ganz  gewiss  richtig,  hier  einen  Krampf  von  Gefässen  als  Grundlage 
anzunehmen,  und  von  diesem  Blutdrucksteigerung  und  Herzerweiterung 
abhängen    zu    lassen.    Ob    und    wie    weit    das   Splanchnicusgebiet    zur 

')  Jacob,  Centralblatt  für  innere  Mediein.  1895,  S.  121,  und:  Zeitschrift  für 
klinische  Mediein.  XXVIII,  S.  297. 
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Erzielung  dieses  Effectes  betheiligt  sein  muss,  wii 
zu  entscheiden  wagen,  und  auch  in  die  Beziehungei 
zur  Blutdrucksteigerung  haben  wir  noch  keine  vc 
Jedenfalls  muss  man  sich  hüten,  den  Einfluss,  wie 
einzelnen  Gefässgebiete  auf  die  Arbeit  des  Herzens 
sehen  streng  nach  den  Ergebnissen  des  Thierversu 
ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  ausserordentliche  A 
gefässe  am  Menschen  denselben  einen  ganz  andei 
allgemeinen  Blutdruck  zuwendet,  als  das  am  Thiere 

Sehr  nahe  Beziehung  zu  den  eben  genannt 
offenbar  diejenigen  von  Angina  pectoris  vasomot 
Auch  hier  handelt  es  sich  um  Anomalien  der  H( 
vielleicht  die  Folge  functioneller  Gefdssstörungen  s; 
müssen  wir  sie  hier  erwähnen. 

Zu  all  den  genannten  Symptomen  kommen 
mannigfaltigen  Erscheinungen  der  allgemeinen 
der  Neurasthenie  oder  Hysterie.  Sie  sind  für  die  ganze 
was  sich  von  Seiten  des  Herzens  findet,  nicht  r 
sondern  gar  nicht  selten  geben  sie  den  Ausschlag,  l 
schildern,  wollte  man  vollständig  sein.  Aber  ich  glc 
das  hier  angebracht  wäre,  sondern  verweise  auf  1 
Stellung  in  diesem  Handbuche. 

DerA^erlauf  dieser  nervösen  Herzstörung 
ab.  ob  und  wie  die  zu  Urnnde  liegenden  Erscheinungen  j 
Also  wt'nn  ausg»'sprocliene  Nervosität.  Neurast hen 
stehen,  von  deren  Verhalten.  Für  die  sexuellen  F 
massgebend,  dass  das  Lasier  unterdrückt  wird.  Geis 
schwinden  auch  die  Veränderungen  «ler  Ilerztliätigk 
Heilung  hier  oft  auf  s«»hr  grosse  Schwierigkeiten 
übrigen  Formen  der  nervösen  Herzkrankheiten  liegt 
nicht  einfach. 

Ininierliin  führt  doch  schon  die  Versicherun 
dass  er  nicht  herzkrank  sei,  in  der  Kegel  zu  gros 
oft  auch  zur  Besserung  der  Beschwerden. 

Zur  Theorie  der  im  Gefolge  der  Nervoi 
Herzerscheinungen.  Durch  ebenso  schwierige  ' 
mentaluntersuchungen  hervorragender  Physiologen 
dass  die  Beizung  verschiedener  Nerven  in  der  m 
auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  einwirkt,  und  speci 
in  vielfachem  Sinne  zu  variiren  im  Stande  ist.  1 
nuLssen  natürlich  <lie  unerlässliche  (irundlage  jede: 
trachtung  der  nervösen  Herzerscheinungen  bilden.  Ab( 
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die  Aerzte  die  Voreinigung  physiologischer  und  pathologischer  Thatsaehen 
doch  viel  zu  leicht  gemacht:  das  Ergebniss  einer  elektrischen  Reizung 
des  frei  präparirten  Nervus  vagus,  accelerans  oder  ischiadicus  am  gesunden 
Frosch,  Kaninchen  und  Hund  wurde  direct  zur  Erklärung  von  Bewegungs- 
störungen des  Herzens  verwendet,  welche  bei  kmnken  Menschen  durch 
die  verwickeltsten,  noch  dazu  zum  grossen  Theil  psychischen  Einwirkungen 
entstehen.  Natürlich  vermag  ein  solches  Verfahren  zu  einer  wirklichen 
Bereicherung  unserer  Kenntnisse  nicht  zu  ftihren.  Aber  es  wirkte  in 
diesem  Falle  besonders  schädlich,  weil  alle  Betrachtungen  ja  scheinbar 
auf  ^fester,  physiologischer  Grundlage«  standen  —  Martins  nennt  diesen 
Zustand  sehr  treffend  »Scheinphysiologismusc  —  und  das  ist  schlimmer 
als  nichts,  denn  es  beruhigt  und  hindert  dadurch  an  weiteren  Unter- 
suchungen. 

Zu  einem  wirklichen  Verständniss  der  bei  Neurasthenikern  sich 
findenden  Herzerscheinungen  würde  ja  vor  Allem  gehören,  dass  wir  über 
die  so  zahlreichen  nervösen  Einflüsse  unterrichtet  sind,  welche  am  Gesunden 
die  Thätigkeit  des  Herzens  (und  der  Gefässe)  regeln.  Aber  hier  schon 
fehlt  die  »Physiologie  des  Menschen«,  die  Darlegung,  auf  welchem  der 
von  den  Physiologen  erschlossenen  Wege  am  Menschen  nun  im  Ein- 
zelfalle die  Thätigkeit  des  Herzens  verändert  wird.  Denn  eine  Störung 
dieser  Mechanismen  ist  eben  das  Krankhafte. 

Vorderhand  kommen  wir  da  über  ganz  allgemeine  Bemerkungen 
nicht  hinaus.  Bei  nervösen  Menschen  ist  die  Reaction  des  Herzens  auf 
die  gewöhnlichen  Einwirkungen  eine  besonders  starke,  der  Erfolg  der- 
selben fallt  viel  greller  aus  als  am  Gesunden,  wie  uns  die  Betrachtung 
der  Symptome  lehrte.  Der  Grund  dürfte  in  gesteigerter  Erregbarkeit 
nervöser  Gebilde  liegen,  wir  vermögen  aber  vorerst  noch  nicht  zu  sagen, 
wie  weit  das  Centralnervensystem,  wie  weit  die  Herznerven  daran  be- 
theiligt  sind.  Im  Einzelnen  kann  sich  dabei  Beschleunigung,  Verlang- 
samung, Verstärkung  oder  Abschwächung,  Irregularität  und  Inäqualität 
der  Herzaction  ergeben.  Das  bereitet  bei  den  nahen  Beziehungen  von  Er- 
regung und  Lähmung,  Reizung  und  Hemmung  dem  Verständniss  zunächst 
keine  principiellen  Schwierigkeiten.  Ob  und  wie  weit  allein  durch  die 
genannten  Einwirkungen  auch  die  Arbeit  des  Herzens  beeinflusst  zu  werden 
vermag,  das  ist  S.  408  erörtert. 

Neue,  zu  den  gewöhnlichen  hinzutretende  krankhafte  Erregungen 
können  und  werden  natürlich  genau  in  der  gleichen  Weise  zu  qualitativ  und 
quantitativ  abnormen  Reactionen  führen.  So  ist  es  z.  B.  nach  den  Beob- 
achtungen von  Dehio^)  recht  wohl  möglich,  dass  manche  Fälle  von 
nervöser  Verändenmg  der  SchlagfolgeaufvorübergehendecentraleLähniungen 
hemmender  Fasern  zurückzuführen  sind. 

')  Dehio,  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  1886,  Nr.  31,  32. 
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Eh  fmgt  sieb  nait  nocli:  Warum  sind  die  EmpfiodüOEen  wim  der 
Tbaügkeit  des  Herzens  und  der  GelS^se  bei  miser^ti  Kmaken  fpftndefl 
und  vergtirkt?  Biiiswanger  und  Romberg  sind  der  MHfifing,  diu»  bei 
den  oervüsenilenseben  Vargäiig€\  w*?k4ie  am  gesunden  tiDterbftibd«rSiii* 
pfindangsseh welle  etobergeben.  diese  jetit  überschreiten.  Diese  Forslfliimg 
trifft  gewiss  das  Bjcbiige.  denn,  wie  wir  wissen,  liegt  diisa  Sehweite  bei 
diesen  Krallken  ibatssäi blich  tiefer:  von  ihrer  erhöhten  Eoipfindbrhfcetl 
und  Empräo^^lichkeit  haben  wir  ja  soeben  gesprochen.  Dazu  kommt  iber 
weiterwohlJaäAultreteo  eigenartigerErregtuigszaMlnde,  unddie^dörffe» 
dann  »us  dem  eben  genannten  Grunde  in  besonderem  M^sse  ixl  gesteigriten 
Emptindungen  führen.  Vi*-liHcbt  hängt  mit  qualilÄUveti  TfriodentnüCD 
der  Herzthätigkeit,  wie  sie  der  Gesnnde  nieht  kennt  oder  weiiig«u*nii  nur 
aelten  erlebt,  das  Aultreien  mancher  eigenthüm liehen  lieftihle  znsaitiiiteti. 
Dafflr  konnte  die  merkwürdige  Gmpllndung  sprechen*  die  l&ngert  Ben* 
pausen  und  manche  Unregelmäsgigkeiten  der  Acücn  oli  begleiten.  I>er 
feineren  Variationen  in  den  motorisehen  Beziehungen  de«  Heuens  wird 
es  da  zahlreiche  geben,  und  sie  können  bei  gesteigert^^r  Erreffbark«! 
natürlieb  besonders  leicht  zn  sensiblen  Störungen  fuhren. 

Die  Diagnoie  der  nervösen  Natur  Ton  Herzbeschwerden  wird 
zunächst  immer  den  Nachweis  der  Nerfositäi  bt*i  d*^m  Kranken  tj. 

Dieser  ist  in  der  Regel  nicht  iscbwer  und  rnnt^  sich  auch  darauf  t* „  a. 

wie  weit  allgemeine  Nervosiiät,  ausgesprochene  Neurasthenie  oder  Hv&tme 
rorliegt.  Es  kann  natörljeb  nicht  unsere  Aufgtibe  sein*  hier  dnnateg«-n 
wie  diestf  Krankheiten  erkannt  werden.  Darüber  müssen  die  betTt^Skiden 
Abschnitte  des  Handbuches  naehgesehen  werden.  Haben  wir  aber  Grund 
%ü  der  Annahme  gefunden,  dass  ein  Kranker,  welcher  H€rzbesc]iwi*rd€n 
hat,  »nerröst  ist,  so  muss  weiter  erörii^rt  wehlen,  ob  di«*  i^ymptixnr  tun 
Seiten  unseres  Organes  durch  die  Vermuthung  einer  nervösen  (iruudhig« 
vollktmimen  erklärt  werden.  Wir  haben  auf  die  Eigenschaften  der  »ner- 
vösen* Her^affeetionen  hingewiesen.  Cbarakteristltscb  waren  in  erster 
Linie  die  «ubjectivpn  Erscheinungen,  ferner  die  oft  äo  grosse  Dis* 
harmonie  zwischen  ihnen  und  d^n  objectiven  Symptomen,  an  leutere«  wi>dcr 
hauptsäehlich  die  Veränderungen  der  Herzaction*  Wir  hoben  schon  herror* 
diS8  diese  fQr  unsere  Zustande  nicht  unmittelbar  eharakterlstisrh  ^iod. 
doch  gibt  es  nianche  StOrmigeD  derselben,  welche  wenigstens  weitaus 
am  häulJ guten  im  üefolge  dieser  n**ri'Osen  Processe  eintreten:  das  sind 
besonders  die  Ober  längere  J^iten  verbeiieten  Schwankungen  des  Kbvthmitö. 
und  dann  die  Verbindung  von  l  nregelmissigkeit  mit  unangenebmen 
Empfindungen.  Doch  ist  da,  zamai  wenn  ea  meh  um  Menseben  ßarh 
dem  vierzigsten  Jahre  handelt,  grom^  Torsicbt  in  der  Diiignose  wüniiehens* 
wertb,  und  diese  wird  unter  allen  Umständen  dringend  nothwendig«  sobald 
aich  eine  VergrOsseruug  des  Herzens  nachweisen  lls^ 
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Bei  der  Differentiaidiagnose  handelt  es  sich  ja  fast  ausschliesslich  um 
die  Unterscheidung  unserer  Zustände  von  Sklerose  der  Kranzarterien  und 
chronischer  Myocarditis,  sowie  von  manchen  Formen  des  Bier-  und 
Ueberanstrengungsherzens,  und  diese  kann,  namentlich  der  Coronarsklerose 
gegenüber,  ausserordentlich  schwer  werden,  wie  schon  der  alte  Stokes 
warnend  hervorhebt.  Auch  bei  den  genannten  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels fehlt  zuweilen  im  Anfang  jede  Vergrösserung  des  Herzens,  auch 
bei  ihnen  finden  sich  die  Störungen  des  Rhythmus  und  die  subjectiven 
Beschwerden.  Allerdings  treten  letztere,  in  der  Ruhe  wenigstens,  nicht 
gleicher  Weise  in  den  Vordergrund  wie  bei  den  nervösen  Menschen;  es 
kommt  dazu,  dass  diese  ihre  Beschwerden  auch  ganz  besonders  lebhaft 
ausmalen.  Zur  Entscheidung  wird  man,  wie  eben  erwähnt,  zunächst 
feststellen,  ob  die  Voraussetzungen  filr  das  Vorhandensein  einer  Nervosität, 
Arteriosklerose  oder  Myocarditis,  erfüllt  sind.  Damit  ist  schon  viel  ge- 
wonnen. Aber  es  gilt  zu  bedenken,  dass  bei  ein  und  demselben  Kranken 
jede  dieser  Voraussetzungen,  namentlich  die  für  Nervosität  und  Arterio- 
sklerose, gerade  weil  sie  so  allgemeiner  Natur  und  so  häutig  sind, 
sehr  wohl  realisirt  sein  kann.  Dann  ist  man  aber  nicht  klüger 
wie  zuvor.  Denn  es  handelt  sich  nun  wieder  um  die  Deutung  der 
Symptome  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin,  und  dafür  ist  Alles 
das  zu  beherzigen,  was  wir  über  die  Krankheitserscheinungen  bei  jedem 
einzelnen  Processe  gesagt  haben.  Es  wird  auch  jetzt  noch  eine  positive 
Entscheidung  nicht  selten  möglich  sein,  namentlich  das  Bestehen 
einer  Arteriosklerose  dürfte  sich  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  feststellen 
lassen  —  wie  weit  bei  den  einzelnen  Kranken  ausserdem  noch  Nervosität 
besteht,  bleibt  eine  sehr  viel  weniger  wichtige  Frage. 

Aber  recht  oft  wird  man  sich  mit  irgendwelcher  Sicherheit  doch 
nicht  zu  entscheiden  wagen,  und  zuweilen  bleibt  die  DiflFerentialdiagnose 
sogar  bei  längerer  Beobachtung  ofi'en.  In  Anbetracht  der  vielen 
möglichen  Verschiedenheiten  der  Krankheitsbilder  bei  den  genannten 
Processen  könnte  das  wunderbar  erscheinen.  Indessen  haben  die  Zustände 
doch  auch  nicht  wenig  Gemeinsames,  und  der  Zufall  kann  natürlich 
gerade  das  ihnen  Gemeinsame  bei  einem  und  demselben  Kranken 
vereinigen.  Dazu  kommt,  dass  auch  die  echten  Erkrankungen  des 
Herzmuskels  bei  näherer  Beschäftigung  mit  ihnen  doch  zuweilen 
neue  und  unerwartete  Züge  aufweisen.  Ich  habe  in  der  letzten  Zeit 
Kranke  mit  Coronarsklerose  und  andere  mit  Myocarditis  kennen  gelernt, 
welche,  trotzdem  dass  in  der  Ruhe  zuweilen  lebhafte  subjective  Be- 
schwerden und  erhebliche  Anomalien  der  Herzaction,  sogar  solche  der 
Herzgrösse,  nachweisbar  waren,  doch  starke  Muskelbewegungen  noch 
ohne  irgendwelche  Mühe  auszuführen  vermochten.  Das  hat  erhebliche 
Consequenzen  für  die  Behandlung:  Unter  allen  umständen  sei  man  mit 
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irgendwie  brüskeren  therapeutischen  Massnahmen  äusj 
die  Erscheinungen  nicht  völlig  eindeutig  sind:  Bruni 
Fall  eines  Rauchers,  Trinkers  und  Onanisten,  wel 
leidet  und  stirbt.  Die  Section  ergab  eine  sklerosirem 

Schliesslich  liegt  eine  grosse  Schwierigkeit  noc 
mit  Veränderungen  der  Herzgefässe  und  des  Myocs 
nervös  werden.  Sie  beginnen  sich  Sorgen  um  ihre  ] 
ängstlich  auf  jeden  Schlag  ihres  Herzens  zu  achten, 
hypochondrisch  und  fühlen  jede  Veränderung  ihre 
lebhafter  als  ruhige  Menschen.  Vielleicht  hat  dai 
Einfluss  auf  die  Schlagfolge  des  Herzens.  So  kann  zu 
allgemeine  Nervosität  und  vielleicht  sogar  das,  was  wir  i 
des  Herzens  bezeichnen,  hinzutreten.  Natürlich  hat  da 
festzustellen,  was  als  das  Ursprüngliche  angesehen 

Die  Prognose  der  nervösen  Herzbeschwerden 
mit  der  der  Neurasthenie  und  Hysterie  zusammen.  Mi 
Die  Voraussage    dieser  beiden  Zustände   wird   durcl: 
Herzerscheinungen    kaum    besonders     beeinflusst, 
der  einzige  oder  auch  nur  der  wesentliche  Ausdruc! 
sind,  so  gelten  doch  die  gleichen  Regeln  wie  für  di 

Bekanntlich  ist  gerade  bei  schwererer  Nervositi 
ordentlich  langwierig;  Besserung  tritt  nur  nach  lan^ 
Heilung  nicht  häufig  und  dann  in  höherem  Lebensal 
Aenderung  der  Lebensbedingungen  ein.  Immerhin  w 
nicht  direct  beeinflusst,  und  das  ist  ja  für  Viele  von 
Bei  Coronarsklerose  dagegen  kann  das  Leben  jeden 
sein,  und  bei  Myocarditis  ist  es  das  wenigstens  in  j 
bedenke  man  ja  genügend  und  mache  keine  sicher 
sicherer  Diagnose.  In  den  leichteren  Fällen  nervo: 
namentlich,  wenn  es  gelingt  den  Kranken  einer  enei 
zu  unterwerfen,  sind  die  Aussichten  wesentlich  bess 

Auch  die  Behandlung  unserer  Zustände  ist  mit 
und  Hysterie  vollkommen  gleich.  Ehe  man  sie  begi 
möglicher  Sicherstellung  der  Diagnose  rathen.  Fehlt  di 
Einzelfall  zunächst  lieber  wie  einen  solchen  mit  H< 
halten,  mindestens  mit  allen  anstrengenden  Massnah 
vorsichtig  sein.  Nur  wenn  man  so  verfährt,  kann  der  un 
des  Non  nocere  genügt  werden. 

Andere  Gesichtspunkte  als  fiir  die  Behandlua 
Allgemeinen  kommen  nicht  in  Betracht.    Das  Wichi 

')  Brunner,  Gaz.  lekarska.  1885,  Nr.  46  47.  Citirt 
klinische  Medicin.  IX,  1888,  S.  322. 
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Umständen,  dass  der  Kranke  Kühe  und  Frieden  seiner  Seele  erlangt.  Es 
wird  der  Arat  da  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  grossen  —  leider 
richtiger  gesagt  sehr  verschieden  geringen  Einfluss  auszuüben  im  Stande 
sein.  Die  ganzen  Lebensverhältnisse  günstig  für  den  Zustand  des 
Kranken  einzurichten,  liegt  nur  selten  in  der  Macht  des  Arztes.  Wohl 
aber  kann  er  in  allen  Fällen  den  Kranken  anleiten,  wie  er  die 
Schwierigkeiten  am  besten  erträgt  —  der  Arzt  wird  da  allerdings 
oft  zum  Seelsorger  werden  müssen,  aber  wenn  er  das  in  keiner  Weise  zu 
sein  sich  bestrebt,  kann  er  nie  Erfolge  erreichen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  lassen  sich  indessen  ganz  positiv 
nützliche  Vorschläge  über  die  Gestaltung  der  gesammten  Thätigkeit 
geben,  und  da  muss  esheissen:  »Weg  mit  Allem,  was  Körper  oder  Seele 
nervös  überanstrengt.«  Das  für  den  Einzelfall  Wichtige  und  Schädliche 
zu  erfahren  ist  Sache  des  Arztes.  Ich  vermag  hier  natürlich  nicht  in  das 
Detail  gehende  Vorschriften  anzuführen,  weil  schliesslich  so  viele  Schädlich- 
keiten wie  Lebensverhältnisse  möglich  sind.  Auf  manche  besonders  häufige 
sei  hingewiesen:  Reichliche  geistige  und  körperliche  Arbeit,  welche  mit 
Hast  ausgeführt  wird,  die  übermässigen  Körperanstrengungen,  wie  sie 
namentlich  von  Ungeübten  in  der  Form  des  Sports  und  als  »Erholung« 
vorgenommen  werden,  schliesslich  die  geschlechtlichen  Missbräuche  — 
alles  das  ist  abzuschaflfen.  Zuweilen  wird  das  möglich  werden,  und  dann 
ist  allein  dadurch  schon  Hilfe  gewonnen.  Immer  dann,  wenn  eine 
geeignete  Thätigkeit  überhaupt  fehlt,  muss  man  den  Versuch  machen, 
dem  Kranken  eine  solche  zu  verschaffen,  denn  dauernde  Unthätigkeit 
vermag  kein  normal  angelegter  Mensch  zu  ertragen. 

In  anderen  Fällen  versuchen  wir  mehr  indirect  an  den  Kranken 
heranzugehen.  Dann  ist  es  oft  zweckmässig,  ihn  seiner  gewöhnlichen  Thätig- 
keit, bei  der  er  erkrankte,  zu  entziehen,  oder  diese  wenigstens  so  herab- 
zumindern, dass  sie  nicht  mehr  schädlich  wirkt.  An  Stelle  derselben  sorge 
der  Arzt  für  andere  Körper  und  Geist  erfrischende  Beschäftigung. 

Einwirkungen  auf  die  Haut  lenken  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
von  den  Vorgängen  an  seinem  Herzen  ab  und  stellen  zugleich  auch 
kräftigende,  man  darf  hier  wohl  sagen  regulirende  Reize  fiir  die  Thätig- 
keit des  Herzens  dar.  Da  sind  gegen  alle  lästigeren  sensiblen  Störungen 
und  auch  dann,  wenn  die  Kranken  ein  Gefühl  gewisser  nervöser  Schwäche 
haben,  vorsichtig  ausgeftlhrte  Wasser-,  Sool-  oder  Kohlensäurebäder,  sowie 
andere  hydriatische  Massnahmen  recht  gut. 

Dass  man  mit  den  genannten  Proceduren  auf  die  Thätigkeit  von  Herz  und 
Gefassen  einwirken  kann,  ist  früher  (S.  222)  dargelegt.  Aber  dort  schon  musste 
erwähnt  werden,  wie  enorm  schwer  die  feinere  Art  des  Einflusses  auf  jene 
Gebilde  vorerst  noch  beurtheilt  und  abgeschätzt  werden  kann.  Wenn  wir  nun 

Krehl,  ErkroDkangcn  des  Herzmuskels.  27 
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Irei  den  nervösen  Störungen  dm  Herzens  nicht  einmal  die  Kut^t4>liui)^  Aitr 
krankhaften  Erschöinungeu  keimen,  so  wird  jeder  Einsicblige  ohne  Weiteres 
zugeben,  dm&  lediglich  die  Erfuhrung  am  Krankenbette  uns  die  Art  UDsertrs 
therapeutiaehen  Vorgehens  vorzu seh  reiben  im  Stande  ist  Dieser  an  iich  Belh&t- 
rerstandliche  Satz  nmss  doch  eigens  ansgesprochen  werden,  weil  mmn  in 
unserer  *therapeutiaehen  Aera*  schon  nicht  mehr  Änfned«*n  ist,  dass  die  tot- 
schiedenen  Formen  der  BehandJung,  speciell  auch  der  Hydriatik»  iingfW*rodet, 
gelehrt  und  auf  ihre  Bedeutung  hin  untersucht  werden,  sondern  d«  r  Aniprucii 
erhoben  wird,  diese  Dinge  nach  rationellen  Gesiehtspnnkten,  am  Ende  gar 
im  Sinne  der  exacten  Wisseuäehaften.  zu  betreiben.  Ernsthaft  kann  ämrmk 
jetzt  so  wenig. die  Kede  sein,  wie  man  andererseits  fest  erwarten  darf,  daai 
eine  ferne  Zukuuft,  wf?lche  in  die  Art  der  KrankheitszuÄtHudi^  und  dS© 
Einwirknngsweise  unserer  Behandlungsmethoden  Einsicht  gewonnen  iiat,  na^b 
fest  umsehrtebenen  Indicationeu  vorgebt. 

Die  hydriatischea  Froeeduren  werden  nlso  ^enau  so  verwendet  wie 
auch  sonst  bei  nervösen  und  hypochondrischen  ZuständuD.  Es  gilL  di^ 
jenigen  Einwirkungeo  anzuwenden,  welche  die  erregten  und  erregbaren 
Kranken  beruhigen,  die  gedrüekten,  traurigen  und  ernsten  heben  und 
stärken.  Es  ist  für  die  Frage  der  Behandlung  wohl  kaum  sr^weeknaässig, 
bestimmte  Formen  der  Nervosität  au  unterscheiden,  sondern  man  beachte 
das  Verhalten  des  einaelneB  nervösen  Menschen  und  die  Art 
seiner  individuellen  Beaction  gegen  die  therapeutischen  An- 
griffe* Also  unter  allen  Umstunden  raihe  ich  zu  probiren  und  je  nach 
dem  £rgebniss  des  Versuches  in  bestimmter  Kichtung  mit  härterütt  oder 
zarteren  Massnahmen  vorzugehen. 

Zu  empfehlen  sind:  Lauwarme  Voilbiider  (34— M''  C)  von  5  bii 
30  Minuten  Dauer;  Zusätze  von  Thymian,  Fiehtennadeleitraci,  Kochsak 
(so  dass  eine  3— 47oige  Lösung  entsteht)  sind  seht  empJehlenswenh* 
Halbbäder  (30—24",  3— lU  Minuten  Dauer),  in  welchem  die  Kranken 
sich  selbst  bewegen,  frottirt  und  mit  dem  gleichen  oder  mit  ktihlereui 
Wasser  (^bis  20**  herab)  an  Brust  und  Bücken  tibergos^en  werden. 
Kohlensäurebäder  (Vorschriften  siehe  S,  223)  mit  oder  ohne  Sakiunats. 
Faradisehe  Bäder,  Abreibungen  oder  Waschungen  dm  gansen  Ki>r[i«ni 
oder  einzelner  Theile  ( Wasser  vonHO  — 15^  Wasser  und  Franibranatwem 
zu  gleichen  Theileu,  3— 5Voi*fßs  Salzwasser).  Eiopai^kungen  des  Kumpfes 
oder  (und)  der  Eitremitäten  (24— 15")  von  einer  halben  bis  einer  Siuntle 
Dauer.  Verschiedene  Arten  der  üoucbe,  eventuell  auch  auf  die  Herzgegeodt 
doch  sei  man  damit  sehr  vorsichtig,  Eisbeutet  und  Herzkühler, 

Allgemeine  oder  nur  auf  einzelne  Kürpertheile  sieh  erstreckende 
Faradisaiion  wirkt  ebenfalls  nicht  selten  grjnsiig.  Grössie  Vorsicht  iJil  mii 
der  direeten  elektrischen  Behandlung  des  Herzens  nothwendig;  ich  wUrd« 
raihen«  sie  lieber  zu  unterlassen,  Vormittags  oder  zwischen  5  und  7  Ulir 
Nachmittags,  ein-  oder  zweimal  täglich,  werden  diese  ProctHlurai  vor* 
genommen,   täglich  oder  nur  jeden  zweiten  Tag.    Der  MasssUib  für  die 
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Art  des  Vorgehens  soll  immer  die  Beaction  des  Kranken  sein;  er  darf 
durch  die  einzelne  Einwirkung  nicht  angestrengt  werden,  er  darf  sich  nicht 
vor  ihr  fürchten.  Die  Suggestion  darf  auf  keinen  Fall  gestört  werden. 

Sehr  wichtig  ist  die  Behandlung  der  übrigen  Symptome  von  Nervosi- 
tät, z.  B.  der  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Unruhe,  Erregbarkeit  und 
Mattigkeit.  Sie  geschieht  durchaus  nach  den  üblichen  Kegeln  und  vermag, 
wenn  sie  wirksam  ist,  nicht  selten  die  Herzerscheinungen  auf  das  Alier- 
günstigste  zu  beeinflussen.  Besondere  Vorschriften  über  Schlaf  und  Wachen, 
Essen,  Trinken,  Bauchen  erscheinen  an  dieser  Stelle  kaum  nöthig,  denn 
die  würden  nur  eine  Wiederholung  dessen  bringen,  was  bei  Behandlung 
der  Nervosität  zu  erörtern  ist. 

In  manchen  Fällen  ist  sehr  genau  zu  überlegen,  ob  sich  die  Be- 
handlung im  Haus  durchführen  lässt.  Namentlich  wenn  dort  fortwährend 
ungünstige  psychische  Eindrücke  auf  den  Kranken  einwirken,  ist  eine 
Entfernung  aus  den  gewohnten  Verhältnissen  höchst  rathsam.  Dann  schickt 
man  den  Kranken,  wenn  voraussichtlich  schon  der  blosse  Aufenthalt  an 
einem  anderen  ruhigen  Orte  unter  gesunden  Verhältnissen  genügt,  nach 
einem  für  die  Lebensverhältnisse  des  betreflfenden  Menschen  passenden 
Curplatz,  welcher  Gelegenheit  zu  Spaziergängen  ohne  grössere  Anstrengung 
bietet.  Die  Voraipen  und  die  deutschen  Waldgebirge,  auch  manche  Theile 
des  Üstseestrandes  dürften  sich  am  meisten  empfehlen.  Ist  ärztliche  Be- 
handlung andauernd  nothwendig,  so  wählt  man  eine  Anstalt,  zu  deren 
Leiter  man  Vertrauen  hat;  hier  kommt  auf  das  persönliche  Verhältniss 
Alles  an. 
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Ueber  Erkrankungen  des  Herz  nerven  systenns. 

Von  ErkrankuDgen  des  Herznerreosjstems  wird  sehr  \rmüg  go- 
öprocheö,  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  der  Reg^l 
ganz  ohne  Grund,  leider  wissen  wir  vor  der  Hand  noch  nicbcsSiebcres  Ober 
die  physiologische  Bedeutung  der  Herzganglien  und  Herzat^rr^^Ot  welche 
nicht  Theile  des  Vagus  oder  der  Accelerantes  sind.  Allerdings  kanD  maa 
sich  darüber  mancherlei  Vorstellungen  bilden,  und,  wenn  man  ihnen  dieKo- 
sammenordnung  der  verschiedenen  Partien  des  Kreislaufes  zu  einander,  sovie 
die  Eiiif>rdnung  derselben  in  das  System  der  Organe  zuschreibt,  so 
wahrscheinlich  das  BIcbtige  getroffen. 

Aber  das  sind  doch  nur  sehr  allgemeine  Vorstellungen,  sie  reich«»" 
keinesfalls  ans,  um  darauf  geordnete  Ansichten  Ober  Kraukheiti^ersehej- 
nungen  zu   begründen,  welche   man  mit   einigem  Recht  auf  eine   Ver- 
änderung dieser  nervösen  Gebilde  zurückführen  könnte. 

Und  der  zweite  Weg,  auf  dem  wir  sonst  vorwärts  kommen,  SQgmr 
gew^dbnlich  früher  vorwärts  kommen:  nach  Beobachtungen  am  lebenden 
Mensehen  festzustellen,  ob  anatomische  Veränderungen  gewisser  Orgmn* 
theile  sich  finden,  versagt  hier  im  Wesentlichen  ebenfalls.  Zwar  wisiteii 
wir,  dass  die  Nerven  des  Herzens  bei  den  verschiedensten  Anomaliai 
des  Herzmuskels  ebenfalls  erkrankt  sind,  z,  B.  findet  man  neiiritlsefa# 
Processe  bei  allen  möglichen  Formen  der  acuten  und  der  ehrantflefaeji 
Myoearditis,  Docli  glaube  ich  nicht  dass  man  damit  zur  Deutung  ton 
Krankheitserscheinungen  jetzt  etwas  anfangen  kann,  und.  so  viel  ich  sebi% 
ist  man  auch  nicht  im  Stande,  die  beobachteten  Veränderungen  der  Here* 
ganglien  hierfür  heranzuziehen.  Solche  wurden  sehr  häufig  ge^hcn  uder 
wenigstens  angegeben.  Aber  hier  sind  einmal  schon  Zweifel  berechtigt  ab<T 
die  Realitiit  der  Befunde:  die  normale  oder  pathologische  BeäcbafTenheit  von 
Ganglienzellen  ist  ja  so  sehr  schwer  zu  beurtheilen.  Die  meisten  Beob- 
achtungen stammen  aus  älterer  Zeit,  in  der  man  über  die  feinere  ßlructur 
der  Ganglienzellen  noch  weniger  wusste  als  jetJt,  und  die  Terindeniug«]) 
sind  bei  den  verschiedensten  KrankheitszusUindeü  gesehen  worden.  Meiiieg 
Erachtens  muss  hier  die  Forschung  geradezu  neu  anfangen«  aber  palho- 
logische  Anatomie  wie  Klinik  haben  ein  grosses  Gebiet  vor  sich  und 
werden  wahrscheinlich  nicht  nur  der  Pathologie  sondern  auch  der  Physio- 
logie wichtige  Aufschlüsse  gewinnen. 

Wie  steht  es  denn  nun  aber  mit  den  Zuständen,  Wf^lche  der 
unter  dem   Begriffe  der  nervösen   Herzkrankheiten  zusammeaüiS6t?   Eia 
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Theil  —  der  grösste  Theil  dieser  Erscheinungen  gehört  sicher  der  Neur- 
asthenie und  der  Hysterie  an.  Darüber  kann  meines  Erachtens  kein 
Zweifel  sein,  und  ich  habe  versucht,  das,  was  sich  unter  dieser  Rubrik 
zusammenfassen  lässt,  im  Vorhergehenden  darzustellen.  Dort  sind  auch  die 
dürftigen  Vorstellungen  angeführt,  die  man  sich  von  der  Entstehung 
dieses  Krankheitszustandes  machen  darf. 

Damit  ist  aber  das  Gebiet  der  »nervösen  Herzstörungen«  ganz  ge- 
wiss noch  längst  nicht  erschöpft.  Eine  fortgeschrittenere  Betrachtungsweise 
späterer  Zeiten,  welche  auf  ganz  anderer  anatomischer  und  physiologischer 
Grundlage  arbeitet,  wird  zweifellos  noch  Vieles  hinzugewinnen.  Schon 
jetzt  beobachten  wir  die  mannigfachsten  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit,  welche  Instinct  und  Analogieschlüsse  zu  den 
nervösen  rechnen  möchten,  und  bei  denen  zur  Annahme  von 
allgemeiner  Nervosität  als  Grundlage  doch  kein  rechter 
Grund  vorliegt.  Ich  vermag  eine  zusammenfassende  Betrachtung 
solcher  Fälle  nicht  zu  geben.  Dazu  ist  meine  Erfahrung  Ober  diese  Dinge 
noch  nicht  gross  genug.  Deswegen  ist  es  jetzt  noch  nicht  möglich,  das 
Charakteristische  dieser  Fälle  und  das  Unterscheidende  von  den  auf  dem 
Boden  der  Neurasthenie  und  Hysterie  erwachsenden  Störungen  genügend 
herausheben.  Die  Symptome  sind  ähnlich  wie  bei  diesen,  welche  im 
vorausgehenden  Abschnitt  erörtert  wurden.  Ganz  vorwiegend  handelt  es 
sich  um  eigenthümliche  Störungen  der  Herzaction;  mit  oder  ohne  sub- 
jective  Beschwerden  können  dieselben  zur  Beobachtung  kommen.  Da 
nun,  wie  wir  sicher  wissen,  der  Herzmuskel  seinerseits  schon  weitgehende 
selbstständige  Fähigkeiten  hat,  so  wird  die  Betrachtung  dadurch  wesent- 
lich erschwert,  imd  wir,  die  wir  die  ausgedehnte  pathologische  Bedeutung 
von  Veränderungen  des  Myocards  kennen  lernten,  waren  vielleicht  zu 
sehr  geneigt,  die  abnormen  Zustände  der  Herznerven  zu  ^unterschätzen 
in  der  allerdings  verständlichen  Neigung,  lieber  mit  bekannten  als  mit 
unbekannten  Dingen  zu  operiren. 

Wenn  aber  unter  sorgfaltiger  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  hierher  gehörige  Krankheitsfalle  mitgetheilt  werden, 
so  dürfte  späteren  Autoren  eine  Darstellung  auch  dieser  Dinge  möglich 
sein.  Z.  B.  kann  man  keineswegs  gänzlich  ablehnen,  dass  manche  nach 
starken  körperlichen  Anstrengungen  eintretende  Zustände  von  üeber- 
erregbarkeit  des  Herzens  doch  mit  nervösen  Veränderungen  zusammenhängen. 

Auch  manche  Fälle  von  Tachycardie  gehören  vielleicht  hierher;  es 
würde  sich  dann  in  erster  Linie  um  diejenigen  handeln,  welche  bei 
Menschen  auftreten,  die  nicht  nervös  sind  und  deren  Herzmusculatur  abnorme 
Verhältnisse  nicht  aufweist  (siehe  später).  Wie  bei  allen  diesen  Dingen 
handelt  es  sich  hier  —  das  ist  immer  hervorzuheben  —  nur  um  Ver- 
muthungen. 
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Oelidran  hierher  ?blleicht  auch  manche  der  sogenannlen  VMgnw- 
Beurosen')?  Es  sind  wunderbare  Krankh^itsföÜe  bekannt^),  ia  deii^a 
ausser  Besehleunigiinor  der  Herzaetion  noch  all?*  möglichen  and*^ren  Er* 
scheinnngeii  Torhanderi  waren,  welche  uns^weifelhatt  vom  Henten  HtD^gcheii 
tind  nach  Allem,  was  wir  so  sagen  können,  nerröser  Natur  siod.  Wenn 
dabei  Symptome  einer  Erkrankung  des  Centralnervensysteins  also  special 
die  Erscheinungen  der  Nervosität  fehlen,  so  liegt  der  Gedanke  an  Ver- 
änderungen der  Herznerven  sehr  nahe*  Und  doch  wage  ich  nicht  d^n 
Versuch  einer  Zusammenfassung  dieser  Fälle.  Denn  es  ist  doch  noeb 
zu  Vieles  zweifelhaft.  Z.  B.  der  Kranke  von  Maühe^  hatte  Fieber:  da 
liegt  naturlich  der  Gedanke  an  infeetiöse  Vorgänge  sehr  nah**  —  aaeh 
manche  Kranke  mit  Taehycardie  tiebem  ja!  Natürlich  könntis  #iii 
infectiöser  Process  sehr  wohl  gerade  die  Nervenapparate  des  Hencieiia 
ergreifen*   Wer  wird  aber  über  solche  Dinge  jetzt  tn  sprerh<*n  wmgtDt 

Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Gef^sssymptomen  spricht  kemei&Us 
gegen  die  Annahme  einer  Hermeurose.  Denn  einmal  k5nnen  vom  H^^n&ea 
selbst  aus  ganz  gewiss  Veränderungen  der  ijefösse  hervorgenifen  werden* 
Ist  ja  dach  eine  innigste  Verbindung  zwischen  Herz  und  Gefässeo  fOr 
die  ganze  Führung  des  Kreislaufes  im  höchsten  Masse  nothwendlg,  und  sit 
besteht  ja  auch  ganz  sicher.  Femer  können  sehr  wohl  beide  Beibei 
von  Erscheinungen  coordinirt,  also  gemeinsam  durch  die  gleiche  Uraadlt 
bedingt  sein. 

Wahrscheinlich  werden  spätere  Zeiten  die  pathologische  Bedetttnng 
von  Erkrankungen  der  Herzner ren  viel  weiter  ausdehnen.  Für  die  im 
nächsten  Abschnitt  abgehandehen  rell+^ctorischt^n  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  liegt  das  schon  jet£l  sehr  nahe  und  ebenste  für  die  doreh 
manche  Intoxicationen  erzeugten  (siehe  B,  261)v 
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Herzerkrankungen,  welche  vielleicht  reflectorisch  erzeugt 

sind. 

Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  vermögen  auf  die  Herz- 
thätigkeit  einzuwirken.  Den  so  entstehenden  Störungen  hat  man  besonders 
in  Frankreich  und  hier  in  erster  Linie  auf  Grund  der  Beobachtungen  Potain's 
grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet;  deutsche  Physiologen  und  Patho- 
logen schufen  für  ihre  Erörterung  die  nothwendige  theoretische  Unterlage. 

Herzstörungen  finden  sich  einmal  im  Gefolge  schmerzhafter 
Erkrankungen  der  Nerven,  Muskeln  und  Knochen  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  des  Körpers.  Da  können  sich  am  Herzen  Anomalien 
der  Schlagfolge  entwickeln,  Palpitationen,  ferner  Angst-  und  Schmerz- 
zustände nach  Art  der  Angina  pectoris,  doch  in  leichterer  Form,  Sogar 
Hypertrophien  des  Herzmuskels  sind  beschrieben. 

Es  ist  kaum  statthaft,  die  Angaben  guter  Kliniker  von  vorneherein  zu 
bezweifeln,  aber  gerade  für  die  Annahme  von  Hypertrophien  bei  diesen  Fällen 
möchte  ich  doch  grosse  Vorsicht  dringend  empfehlen,  besonders  in  der  Deutung 
der  Erscheinungen.  Die  Hypertrophie  des  Herzens  ist  im  Leben  mit  Sicherheit 
nicht  ganz  leicht  festzustellen,  ihre  Erklärung  bei  diesen  Zuständen  wäre  ganz 
enorm  schwer.  Ehe  man  sie  versucht  und  sich  den  Kopf  zerbricht,  würden 
doch  noch  weitere  Beobachtungen  zu  sammeln  sein,  besonders  auch  zur 
sicheren  Unterscheidung  von  blossen  Dilatationen  und  einfach  verstärkter 
Herzaction. 

Zur  Erklärung  dieser  sensiblen  und  motorischen  Herzstörungen  hat 
man  an  die  verschiedensten  Dinge  gedacht;  an  die  Wirkung  einer  auf- 
steigenden Neuritis,  an  Vorgänge  ähnlich  den  Reflexen,  bei  welchen  nach 
Reizung  sensibler  Partien  und  unter  Mitwirkung  centraler  Zellen  andere 
Theile  des  Nervensystems  in  Erregung  versetzt  werden.  Gewiss  wären 
derartige  Dinge  sehr  wohl  denkbar,  aber  auch  hier  möchte  ich  vor 
bindenden  Schlüssen  zunächst  das  Sammeln  weiterer  und,  wenn  möglich, 
anatomischer  Beobachtungen  empfehlen.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  stammen, 
so  viel  ich  weiss,  ausschliesslich  von  französischen  Aerzten.  In  Frankreich 
ist  aber  —  wenigstens  vorerst  noch  und  in  der  männlichen  Bevölkerung 
—  die  Hysterie  sicher  sehr  viel  häufiger  als  bei  uns,  und  bei  manchen 
der  Beobachtungen  konnte  ich  mich  des  Eindruckes  absolut  nicht  er- 
wehren, dass  hysterische  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen.  Potain  hebt 
selbst  hervor,  dass  wohl  in  manchen  dieser  Fälle  das  Nervensystem  der 
Kranken  besonders  empfindlich  ist. 
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Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  Herzerscheinungen 
Erkrankungen  ara  linken  Arm  sieh  einstellen;  wir  verst 
Sache  meines  Erachtens  noch  nicht.  Aber  sie  ist  nicht 
strahlen  doch   die  Schmerzen  der  Angina  pectoris   in  ( 
dem  linken  Arm  aus! 

Man  beobachtet  Anomalien  der  Herzthätigl 
Verein  mit  krankhaften  Erscheinungen  der  ün 
besonders  des  Magen-Darmcanales,  der  Leber  und  der  Gi 
Beziehungen  der  letzteren  sind  wir  schon  bei  Besprech 
Herzerkrankungen  eingegangen,  es  handelt  sich  da  wo 
um  eine  psychische  Vermittlung. 

Dagegen  erfordern  die  bei  Erkrankungen  des 
canales  und  der  Leber  auftretenden  Störungen  d 
besondere  Erörterung.  Man  muss,  wenn  man  Abhäng 
construiren  will,  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  g 
wissen,  wie  häufig  nach,  d.  h.  in  Folge  von  Störunge 
keit  Leber  und  Magen  erkranken.  Das  steht  fest.  Ab 
gibt  es  das  umgekehrte  Verhältniss;  wir  bewegen  un 
behaupten,  keineswegs  auf  unsicherem  Boden,  es  hande 
um  Ergebnisse  einer  blühenden  Phantasie,  sondern  wi 
schon  zahlreiche  Erfahrungen  über  Herzstörungen  als 
leibserkrankungen,  es  ist  das  eine  häufige  und  praktisc 

Schon  längst  bekannt  und  mit  voller  Sicherheit 
nächst  eineThatsache:  dyspeptische  Zustände  rufen  beson 
Störungen  der  Herzaction  hervor:  zuweilen  Beschleunig 
aber  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  der  Schlag] 
dann  noch,  wie  so  oft,  Kopfschmerzen  kommen,  so  ge^ 
heitsbild  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  in  den  ersten  i 
culösen  Meningitis,  und  die  Schwierigkeit  der  Entsch 
Manchem  Kopfzerbrechen  gemacht. 

GenaudasGleichebeobachtetman  bei  Erwachsene 
sich  aber  weit  häufiger  Palpitationen,  also  das  Geföh 
und  das  verbindet  sich  sehr  oft  mit  heftigen  Empfind 
und  Leere.  Die  Herzaction  kann  auch  hier  verlangsan 
finden  wir  Beschleunigung  bis  zu  ausgesprochensten 
neben  sehr  häufig  Irr  egulari  tat  und  In  äqual  itätAlled 
treten  ganz  besonders  häufig  Früh  vor  dem  ersten  I 
verbinden  sich  oft  in  der  merkwürdigsten  Weise  mi 
liegenden  Anomalien  der  Verdauung,  besonders  mit  Vers 
Auftreten  von  Ructus  und  Blähungen. 

Wie  man  sich   die  Entstehung  dieser  Erschein 
hat,  ist  noch  ganz  unklar.  S.  165,  wo  über  das  Herzk 
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ist,  haben  wir  verschiedene  Möglichkeiten  erwähnt  Die  Paipitationen 
geben  liier  ganz  gewiss  oft  mit  einer  Ferstfirkung  der  Herzcontractionen 
einher,  doch  lässt  sieh  noch  keineswegs  absehen,  welche  Kolle  eine  er- 
höhte Empfindlichkeit  für  die  Zusaminenziehungen  des  Organes  spielt* 

Zu  weiten  soll  bei  diesen  Zuständen  das  rechte  Herx  erweitert  und 
der  zweite  Pulmonalton  accentuirt  sein.  Die  französisehen  Forscher  führen 
das  auf  spastische  Proeesse  der  Lungen gelasse  zurück,  unter  deren  Ein- 
flüsse verstärkte  Aetion  der  rechten  Kammer  zugleich  mit  einer  gewissen 
Dilatation  derselben  einträte*  Ich  vermag  ein  eigenes  Tirtheil  ilber  diese 
vom  Unterleib  aus  erzeugten  Veränderungen  der  Herzgrusse  nicht  abzu- 
geben, weil  ich  sie  selbst  nicht  gesehen  habe.  Immerhin  möchte  ich  active 
Contractionen  der  Lungengefösse  am  allerwenigsten  anzunehmen  geneigt 
sein.  Auch  Galopprhythmus  und  das  Auftreten  von  systolischen  Geräuschen 
besonders  an  der  Trieuspidalklappe  wird  beschrieben,  und  Alles  das  soll 
sofort  verschwinden,  sobald  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Unterleibes 
zurßckgegangen  sind. 

Als  Ausgangspunkt  dieser  Störungen  kommen  hier  Krankheiten  de^- 
Magens,  des  Darracanales  und  der  Leber  in  Betracht.  Sicher  sind  die 
wirksamen  Läsionen  im  Unterleibe  nicht  einheitJieher  Natur,  sondern  die 
verschiedensten  Dinge  rermogen  von  Seiten  des  Herzens  die  gleichen 
Folgeerscheinungen  hervorzurufen,  und  andererseits  führt  die  gleiche  Ur- 
sache an  demselben  oder  auch  an  verschiedenen  Menschen  durchaus 
nicht  zu  den  gleichen  Beschwerden,  Daraus  sieht  man  mit  voller  Sicher- 
heit: das  Krankhafte  liegt  in  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
oder  des  Herzens  oder  beider.  Da  lässt  sich  eine  Entscheidung  noch 
nicht  geben.  Aber  jedenfalls  ist  Nervosität  für  die  Ausbildung 
aller  dieser  Zustände  ein  sehr  wichtiges  Mittelglied. 

Potain  hebt  zur  Charakterisirung  der  in  Betracht  kommenden 
Unterlei bsstrjrun gen  hervor,  dass  es  meist  nicht  die  schweren  Erkrankungen 
sind,  welche  die  genannten  Folgeerscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
erzeugen,  und  ich  muss  ihm  da  völlig  beistimmen:  auch  ich  habe  sie  im 
Gefolge  des  Leber-»  Magen-  oder  Darmcarcinoms  nie  gesehen.  Bedeutungs- 
voll sind  vielmehr  einmal  leichtere  dyspeptische  Proeesse  im  Magen  oder 
im  Darmt  ferner  einfache  sogenannte  Katarrhe,  Obstipation  und  Entozoen 
der  mannigfachsten  Art,  von  Seiten  der  Leber  namentlich  Gallensteine, 
Am  Magen  werden  die  sonderbarsten  Dinge  bedeutungsvoll,  und  gerade 
bei  Betrachtung  der  darüber  existirenden  Krankengeschichten  kann  man 
sich  oft  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  mindestens  in  vielen  Fällen 
dtis  Massgebende  schliesslich  doch  eine  »nervöse*  Constitution  ist.  Was 
soll  man  sagen,  wenn  jeder  Bissen  oder  auch  nur  gerade  eine  bestimmte 
Speise,  unmittelbar  nachdem  sie  in  den  Magen  gelangt  ist,  heftige  Paipi- 
tationen  erzeugt?    In   nicht  wenigen    Fällen   ist    die    Entstehung  eines 
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Herzanfalles  gar  nicht  vom  Bestehen  dyspeptischer 
sondern  irgendwelches,  für  andere  Menschen  durchaus 
mittel  ruft  mit  Sicherheit  den  Anfall  hervor  —  ge 
sich  natürlich  recht  wohl  um  eigenthtimliche  ch 
peripherer  Nerven  handeln.  Aber  dass  dieselbe  zu  s 
Consequenzen  führt,  deutet  meines  Erachtens  doch 
Anomalien  des  Nervensystems  hin,  sei  es  im  Centru 
psychische  Momente  spielen  da  sicher  eine  grosse 

Das  Herzklppfen  tritt  in  diesen  Fällen  immei 
genannten  Anlässen  ein.  Diagnostisch  und  auch  füi 
lung  erscheint  mir  wichtig,  dass  besondere  Anforde 
muskel,  z.  B.  stärkere  Körperbewegungen,  ohne  je 
ganz  gut  vertragen  werden. 

FürdieErkläruug  des  Zusammenhangesal 
nungen  mit  den  abnormen  Zuständen  im  Unterleil 
lichkeiten  vor;  entweder  handelt  es  sich  um  toxisc 
würde  den  modernen  Ansichten  am  meisten  entspi 
gründung  dieser  Vorstellung  wäre  erst  noch  zu  liefen 
bisher  die  giftigen  Substanzen,  noch  wissen  wir  auch 
Formen  der  Dyspepsie  besonders  häutig  und  besond 
der  Herzthätigkeit  führen.  Oder  —  und  das  ist  d 
sowie  seiner  Schüler  —  Beflexe  von  den  ünterleibsc 
mittelst  des  Nervus  vagus  spielen  eine  Bolle.  In  dei 
Aehnlichkeit  mancher  dieser  Herzsymptome  mit  den 
erzeugten  nicht  zu  verkennen.  Und  noch  zwei  w( 
geeignet,  die  Annahme  dieser  Vorstellung  zu  unterstü 
sich  Erregungszustände  in  einem  Theile  dieses  merkv 
mancherlei  Erfahrungen  oflFenbar  besonders  leicht 
desselben  fort.  Und  dann  finden  sich  im  Gefolge 
noch  andere  Symptome,  welche  wohl  kaum  anc 
reflectorische  Erregung  von  Vagusfasern  bedingt  anges 
d.  i.  solche  von  Seiten  der  Lungen.  Auf  dieselben 
ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe;  es  handelt  sich 
Athemstörungen,  die  unabhängig  von  Anomalien  d( 
treten.  Schliesslich  erweist  auch  die  Schnelligkeit,  ra 
Vorgänge  ablaufen,  ganz  unmittelbar  das  Eingreift 
sah  ich  selbst  öfters,  dass  höchst  unangenehme 
erscheinungen  bei  Dyspeptischen  unmittelbar  nach  n 
verschwanden,  und  ein  Arzt  hat  das  Gleiche  mit  vol 
selbst  beobachtet*).  In  solchen  Fällen  kann  nur  die  u 

>)  Siehe  den  sehr  instractiven  Fall  von  Jessen  ( 
Wochenschrift.  1899,  S.  1410). 
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der  Magenwand  (eine  mechanische  oder  toxische)  die  Anomalien  der 
Herzaction  zur  Folge  gehabt  haben.  Vielleicht  beeinflusst  zuweilen  ein 
von  Gas  stark  ausgedehnter  Magen  das  Herz  direct  durch  das  Zwerchfell 
hindurch,  aber  sicher  spielt  diese  Art  der  Erregung  nur  eine  unbedeutende 
Rolle,  denn  häufig  fehlt  jede  Tympanie  des  Magen-Darmcanales. 

Auch  sensible  Störungen  von  Seiten  des  Herzens  finden  sich 
gar  nicht  so  selten  in  Begleitung  von  Erkrankungen  des  Magen-Darmcanales. 
Man  könnte  beinahe  Alles  anführen,  was  S.  145  ff  erwähnt  wurde^ 
aber  Alles  tritt  hier  meist  in  einer  milderen  Form  auf:  Oppression,  Be- 
ängstigungen, Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Diese  Dinge  beobachtet  man 
natürlich  combinirt  mit  Symptomen  von  Seiten  der  verschiedensten  anderen 
Organe,  und  es  ist  immer  daran  festzuhalten,  dass  die  Bilder  im  Leben 
oft  ja  meist  recht  complicirte  sind.  Die  ausführliche  Erörterung  gehört 
in  jeder  Beziehung  zur  Besprechung  der  Digestionsanomalien.  Wenn  wir 
hier  die  Herzsymptome  —  auf  Kosten  der  Lebenswahrheit  —  isolirt 
hervorheben,  so  geschieht  das  einmal,  um  über  diese  möglichst  voll- 
ständig zu  sein  und  dann  wegen  eines  diagnostischen  Punktes. 

Es  fehlen  nämlich  im  Gefolge  von  Magen-Darmstörungen  auch  Zustände 
nicht,  welche  denen  der  Angina  pectoris  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind. 
Wie  die  wahre  Stenocardie  sich  aus  den  verschiedensten  Anfängen  entwickelt 
und  demgemäss  in  den  verschiedensten  Stufen  sich  präsentirt,  so  beobachten 
wir  auch  im  Gefolge  von  ünterleibser krankungen  die  Combination  aller 
möglichen  sensiblen  und  motorischen  Herzstörungen,  und  manche  von 
ihnen  gleichen  in  hohem  Grade  dem  Bilde  der  Stenocardie,  d.  h.  Todes- 
angst mit  mehr  oder  weniger  weit  ausstrahlendem  Schmerz  steht  im 
Mittelpunkt,  Veränderungen  der  Herzaction  können  dabei  sein.  Glück- 
licher Weise  sind  diese  Dinge  nicht  häufig.  Wenn  man  sie  trifft,  wird 
die  erste  Aufgabe  des  Arztes  sein,  festzustellen,  dass  die  Angina  hier 
in  Folge  von  Digestionsstörungen  auftritt,  dass  nicht  Arteriosklerose, 
Tabakvergiftung  oder  nervöse  Zustände  ihr  zu  Grunde  liegen.  Man  wird 
zunächst  sehen,  ob  für  die  Annahme  eines  der  genannten  Zustände  einer- 
seits, für  die  von  Magen-Darmstörungen  andererseits  Anhaltspunkte  vorhanden 
sind.  Das  ist  von  ausschlaggebender  Bedeutung  und  die  französischen 
Forscher,  welche  diese  seltenen  Zustände  in  erster  Linie  beschrieben, 
Potain  und  Huchard,  legen  grossen  Werth  darauf,  dass  die  dyspeptogene 
Angina  stets  begleitet  ist  von  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels,  Ac- 
centuation  des  zweiten  Pulmonaltons  und  oft  von  Galopprhythmus. 

Sodann  kommt  die  Art  des  Anfalles  in  Betracht:  die  vom  Magen- 
Darmcanal  aus  erzeugte  Stenocardie  ist  im  Ganzen  milder,  und,  wie  es 
dann  das  Gewöhnliche  ist,  sie  dauert  länger.  Körperliche  Bewegungen 
sind  als  auslösende  Momente  ganz  bedeutungslos,  nur  die  Einführung  von 
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Speisen  kommt  in  Betracht.  Die  Anfalle  werden  nie  gefährlich  und 
versehwinden  sofort  mit  Heilung  der  Dyspepsie. 

Ich  selbst  sah  nur  ganz  wenige  Fälle  Ton  djspeptogener  Stenocardie 
nnd  musste  deswegen  in  Wesentlichem  die  Schilderungen  der  vortreff- 
lichen französischen  Kliniker  zu  reproduciren  versuchen,  zumal  da  deutsche 
Beobachtungen  über  diesen  Gegenstand  äusserst  spärlich  sind.  Nach 
manchen  Erfahrungen  habe  ich  den  Eindruck,  dass  Arteriosklerotiker 
oder  Nervöse,  deren  Allgemeinzustand  oder  deren  Herzbeschaffenheit  zum 
Eintreten  von  Herzstörungen  besonders  disponirt.  auch  anginöse  Zustände 
nach  Dyspepsien  am  leichtesten  zeigen.  Diese  Vermuthung  lässt  mich 
in  der  ärztlichen  Beurtheilung  dieser  Zustände  sehr  zurückhaltend  und 
vorsichtig  sein. 

Ueber  die  Entstehung  der  Stenocardie  nach  Dyspepsien  lässt  sieh 
vorerst  noch  nichts  Sicheres  sagen.  Durch  eine  Erkrankung  des  Magen- 
Darracanales  oder  der  Leber  werden  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
der  Angina  pectoris  geschaffen:  ob  dies  auf  dem  Wege  von  Gift  Wirkungen 
oder  von  Reflexen  geschieht,  ist  hier  ebensowenig  zu  entscheiden  wie 
bei  den  durch  Verdauungsstörungen  erzeugten  Anomalien  der  Herz- 
bewegung. 

Krankengeschichten  finden  sich  bei  Huehard  und  Barie. 

Die  Behandlung  soll  lediglich  die  Digestionsstörung  in  Angriff 
nehmen:  Ist  diese  beseitigt,  so  verschwinden  die  Herzerseheinungen  von 
selbst.  Ich  möchte  ratben.  auch  dem  Nervensystem  grosse  Aufmerksamkeil 
zuzuwenden  und  nicht  zu  freigebig  mit  der  Diagnose  dieser  Zustände  zu 
sein:  auf  Coronarsklerose  muss  man  sehr  genau  achten,  sie  ist  ausserordeni- 
lich  schwer  auszuschliessen. 
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Die  paroxysmale  Tachyca 

Beschleunigung  des  Herzschlages  kommt  unter 
Umständen  vor;  was  sich  symptomatisch  darüber  sag< 
einzelnen  Krankheitszuständen  erwähnt,  und  das  wen 
Bekannte  versuchten  wir  S.  51  darzulegen. 

Hier  handelt  es  sich  um  stärkere  Erhöhung 
welche  in  Anfällen  auftritt.  Auch  dieses  Phänomej 
allerverschiedensten  Anlässen,  die  paroxystische  Tach 
fach  lediglich  ein  Symptom.  Wir  müssen  indessen  d 
diese  Erscheinung  unter  allen  Umständen  nur  ein  Syi 
ob  sie  vielleicht  in  manchen  Fällen  das  Cardinalsymp 
dunklen  Krankheit  ist  und  deswegen,  bis  weitere  Ei 
Charakterisirung  gewonnen  sind,  vorderhand  noch 
besteht,  von  »paroxysmaler  Tachycardie«  als  einen 
sprechen.  Hiefür  ist  zu  untersuchen,  ob  und  wie  si< 
einzelnen  Kranken  mit  paroxystischer  Tachycai'die  zi 
beziehungsweise  sich  von  einander  unterscheiden. 

Leider  wurde  die  Entwicklung  unserer  Ken 
Gebiete  lange  Zeit  dadurch  aufgehalten,  dass  keir 
geltend  war,  keine  andere  Bücksicht  genommen  wui 
örterung  der  Frage:  ist  Lähmung  der  Hemmungsi 
der  Accelerantes  als  Ursache  der  Herzbeschleunigi] 
Klinik  wollte  auch  etwas  von  den  grossen,  die  Inne 
betrefifenden  Entdeckungen  der  Physiologen  haben, 
leider  dabei  das  eigene  Land,  in  dem  sie  Herrin  ist 
fremder  Gedanken.  Martius^J  hat  die  dadurch  erz 
im  Fortschritt  unserer  Erkenntiss  dieser  Dinge  mit  ' 
hervorgehoben. 

Die  »essentielle«  paroxysmale  Tachycarc 
durch  plötzlich  auftretende  Anfälle  von  grosser  \ 
Herzschlages  (150  bis  300),  welche  minuten-,  s 
sogar  wochenlang  dauern.  Während  der  Attaquen 
vielen    Fällen   das    Herz    nach    allen    Seiten    hin    e 

')  Martins,  Tachycardie.  Stuttgart  1895. 

-)  Martins,  Tachycardie.  Stuttgart  1895.  —  Hochhai 
Medicin.  LI,  S.  1.  —  Freyhan,  Deutsche  medicinische  Woch 
—  Bouveret,  Revue  de  medeeine.  1889. 
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Häufigkeit  dieser  Erscheinung  hat  in  erster  Linie  Martius  aufmerksam 
gemacht.  Doch  halte  ich  es  für  nicht  richtig,  die  Dilatation  als  ein 
classisches  Symptom  des  ganzen  Symptomcomplexes  oder  gar  als  das 
im  Mittelpunkt  stehende  Zeichen  anzusehen,  denn  es  gibt  sicher  beob- 
achtete Krankheitsfälle  von  echter  paroxysmaler  Tachycardie,  bei  denen 
die  Dilatation  fehltet)  Einzelne  Kranke  haben  bei  manchen  Anfällen 
Herzerweiterung,  bei  anderen  nicht. 

Ich  würde  auf  diese  Fälle  nichts  geben,  wenn  sie  alle  aus  der  Zeit 
stammten,  zu  welcher  auf  die  Häufigkeit  der  Herzerweiterung  noch  nicht 
aufmerksam  gemacht  war  —  sie  sind  aber  zum  Theil  nachher  beobachtet 
worden,  und  trotzdem  haben  ihre  Autoren  die  Dilatation  nicht  gesehen. 
Ausserdem  ist  in  gar  nicht  wenigen  schon  früher  beschriebenen  eigens 
angemerkt,  dass  das  Herz  nicht  vergrössert  sei. 

Der  Puls  ist  während  des  Anfalles  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  klein 
und  weich.  Das  kann  manchmal  vielleicht  direct  von  der  Häufigkeit  der 
Herzcontractionen  abhängen.  Da,  wie  physiologische  Beobachtungen  er- 
weisen, die  Beschleunigung  in  erster  Linie  auf  Kosten  der  Pausendauer 
erfolgt,  so  wäre  es  wohl  möglich,  dass  schliesslich  die  Füllungen  der 
Kammern  unter  das  Mass  sinken,  welches  trotz  der  hohen  Frequenz  des 
Herzschlages  zur  Erhaltung  des  mittleren  Arteriendruckes  nothwendig  ist. 
Wahrscheinlicher  ist,  wie  schon  Martius  hervorhob,  eine  gleichzeitig 
bestehende  Schwäche  des  Herzens  an  der  geringen  Füllung  der  Arterien 
Schuld. 

Diese  Schwäche  des  Herzens  würde  man  dann  gleichzeitig  als 
Ursache  der  Dilatation  ansehen  können;  wir  wissen  ja  aus  früher  er- 
örterten Erfahrungen,  dass  unvollständige  Herzcontractionen  ganz  gewöhn- 
lich zu  einer  Erweiterung  der  Höhlen  führen. 

Oder  die  Dilatation  ist  Folge  einer  eigenthümlichen  Einwirkung 
des  Krankheitsprocesses  auf  den  Tonus  des  Herzmuskels.  Unter  keinen 
Umständen  kann  die  Dilatation  als  von  der  Beschleunigung  des  Herz- 
schlages direct  abhängig  angesehen  werden.  Denn  wegen  der  Verkürzung 
der  Pausen  muss  durch  diese  die  Füllung  des  Herzens  leiden  und  also 
das  Volumen  des  Herzens  eher  abnehmen. 

Jedenfalls  ist  im  tachycardischen  Anfalle  meistens  Herzschwäche 
vorhanden.  Nur  wenige  Ausnahmen  sind  bekannt:  So  beschreibt  Noth- 
nagel-) einen  Fall  von  anfallsweise  auftretender  Tachycardie  mit  gut 
gespanntem,  sogar  auffallend  hartem  Pulse.  Allerdings  war  hier  die  Hera- 


')  Loeser,  Virchow's  Archiv.  CXLIII,  S.  648.  —  Romberg,  Herzkrankheiten.  — 
Eaily,  The  medic.  and  surgio.  reports.  18%,  Oetober,  Nr.  17.  Ref.:  Virchow-Hirsch. 
1896,  II,  S.  Iö7.  —  Brieger,  Charite-Annalen.  13.  Jahrgang,  188^,  S.  l»3.  Ausser- 
dem  noch  manche  andere  Fälle.  —  Vgl.:  lloffmann,  Die  paroxysmale  Tachycardie.  S.  15. 

-)  Nothnagel,  Wiener  medicinische  Blätter.  1887. 
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freqaenz  nicht  hoch  {IbO).  immerhin  muss  man  dies 
zu  erörternde  Svmptomgnippe  hineinnehmen.  Au 
einem  Falle  von  Taehycardie  bei  einem  nicht  c 
hebenden  Spitzenstoss.  Wie  wir  aus  den  am  Thier  ge 
wissen,  steigert  die  Beschleunigung  des  Herzsehlai 
Nervi  acceierantes  zunächst,  so  lange  sie  gewisse 
schreitet,  den  Druck  in  den  Arterien. 

Die  Herzaction  ist  fast  immer  regelmässig 
vielleicht  besonders  erwähnt  werden,  weil  die  mit 
gehenden  Erhöhungen  der  Schlagfolge  sonst  i 
Störungen  des  Rhythmus  erzeugen.  Im  tachycardis 
nur  zu  Anfang  und  zu  Ende  häufig  eine  Reihe 

Der  Herzstoss  ist  in  der  Regel  weich,  die 
aber  oft   erschüttert   und   gehoben:   man  darf  di 
gezwungen  auf  schwache  Contractionen  eines  dila 
fahren.  Es  spricht  dieser  Befund  ganz  gewiss  wiede 
die  Herzthätigkeit  gleichzeitig  abgeschwächt  ist. 

Die  Herztöne  sind  rein,  sofern  nicht  speciell 
stehung  von  Geräuschen  wirksam  werden;  zuweile 
im  Anfall.  Gewöhnlich  ist  wegen  Verkürzung  der  H 
der  sogenannten  Embryocardie  vorhanden. 

A.  Hoff  mann  beobachtete  bei  seinen  Kran 
weglichkeit  des  Herzens  im  Brustkorbe  und  ist  nich 
welche  dadurch  herbeigeführt  wurden,  zur  Entstehi 
Ziehung  zu  setzen. 

Viele  Kranke  leiden  während  des  Anfal 
zelnen  in  sehr  verschiedenem  Masse.  Fast  alle  sii 
und  ängstlich ;  auch  Oppression,  Druck  und  Schrat 
sich  nicht  selten  ein.  Die  meisten  Kranken  sehen  v 
aus,  allerdings  auch  wiederum  jedes  in  sehr  wechselj 
bleiben  Einzelne  auch  durch  schwere  Anfalle  in 
finden  ganz  unbeeinflusst.  Manche  gehen  sogar  v 
keit  nach  und  thun  das,  obwohl  die  Taehycardie  < 
erreicht,  während  andere  schon  durch  die  schwäc 
gezwungen  werden.  Die  Kraft  des  Herzens  ist  a 
schieden  stark  beeinflusst. 

Die  Lungen  sind  bei  der  Mehrzahl  der  Krs 
frei,  und  die  merkwürdigen  aus  der  Giessener  Klin 
lichten  Fälle  von  Taehycardie  mit  acuter  Lungen 
nicht  die  Regel.  Bei  diesen  von  Tuczek,  Kredel 


J)  B rieger,  Charite-Annalen.  13.  Jahrgang.  1838,  S 
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schriebenen*)  Kranken  enl wickelte  sieh  im  Verlaufe  des  Tachycardie- An- 
falles mehr  oder  weniger  schnell  ein  auffallend  starker  Tiefstand  der 
Lungen  grenzen,  die  absolute  Herzdärapfung  wurde  kleiner  oder  versehwand 
sogar.  Das  erschwerte  die  Untersuchung  des  Herzens  natfirlich  in  hohem 
Grade»  und  man  weiss  also  nicht  ganz  sicher,  wie  seine  Grösse  sich  in 
diesen  Fällen  verhielt.  Immerhin  gibt  Tuczek  doch  gani  bestimmt  an, 
dass  bei  seinem  Kranken  wenigstens  im  Anfange  eine  Vergrösserung  des 
Hei-zens  fehlte-  Die  LnngenblähaDg  bildet  sich  nach  dem  Aufhören  des 
Anfalles  mehr  oder  weniger  schnell  zurticL 

Ueber  Häufigkeit  und  Bedeutung  dieser  Lungenbtähung  scheinen 
mir  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  zu  sein.  Zwar  ist  ein  erheblicherer 
Grad  von  Volumen  auetum  nur  bei  den  genannten  drei  Autoren  an- 
gegeben, aber  die  Bemerkung,  dass  die  Lungen -Lebergrenze  im  Anfalle 
tiefer  steht,  findet  mau  doch  auch  bei  anderen  Beobachtern. 

Sehr  häufig,  bei  längerer  Dauer  des  Anfalles  ganz  gewöhnlich, 
entwiekebi  sieh  Stauungen  in  den  Körpervenen:  Anschwellung  und 
Pnlsation  derHalsgefässe,  Vergrösserung  der  Leber,  Albuminurie  undOederae, 
AberauehhierfindetmandieErscheinungensehrverschiedenslarkausgebüdet, 
man  wird  annehmen  müssen  je  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Herab- 
setzung derHerzki-aft,  genauer  der  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Ventrikels. 
Vielleicht  kann  die  Schwiiche  der  Muscnlatnr,  wie  es  auch  sonst  vorkommt, 
bei  verschiedenen  Kranken  verschiedene  Theile  des  Hensens  betreffen,  so 
dass  in  manchen  Fällen  mehr  die  Insofficienz  der  linken,  in  anderen  die 
der  rechten  Kammer  überwiegt.  So  würde  sich  das  verschiedene  Verhalten 
der  lieäspiration  erklären.  Diese  igt  in  der  That  recht  wechselnd;  einzelne 
Kranke  sind  kurzathmig  und  haben  beschleunigte  oder  vertiefte  Athmung 
oder  beides.  In  anderen  Fällen  ist  sie  unverändert.  Der  Gedanke  liegt 
nahe,  die  Luugenbläliiing  im  Sinne  v.  Basch's  auf  vorwiegende  Schwäche 
der  linken  Kammer  und  Stauung  in  den  Lungen  zurückzuführen.  Doch 
sind  wir  leider  auch  da  noch  von  jeder  Klarheit  entfernt.  Für  KredeTs 
Fall  würde  das  z.  B.  stimmen,  sein  Kranker  hatte  Lungenblähung  und 
Atbemnothj  ebenso  Freyhans  zw^eiter  Kranker,  aber  bei  Tuczek  fehlte 
die  letzlere  vollständig:  trotz  Volumen  auctura  war  die  Eespiration  ruhig 
und  mühelos. 

Vom  Harn  sprachen  wir  schon:  entsprechend  der  Stauung  ist  seine 
Menge  in  der  Eegel  vermindert,  oft  tritt  Eiweiss  auf,  und  nicht  selten 
finden  sich  auch  Blutkörperchen  und  hyaline  Cy linden  Nur  ganz  ver- 
einzelt ist  die  Abscheidung  grösserer  Mengen  dünnen  und  hellen  Harns 
beschriebeü-  Man  könnte  geneigt  sein,  das  auf  eine  Beschleunigung 
des  Kreislaufes  zurückzuführen,  aber  die  sorgfaltigen  und  wichtigen  Beob- 

*)  Tuczek,  Archiv  für  klinische  Mediein.  XXI.  S.  102,  —  Kredel  Ebenda- 
nn, S.  5i7*  —  Honigmfvnn,  DeiUsdie  luedicinisebe  Wochen sotirift,  1888,  S.  919. 
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achtungen  von  A.  Hoffmann  zeigen,  dass  im  Anfal 
eines  Harnes  vom  speeifischen  Gewicht  1003  und  lOO 
obwohl  der  arterielle  Druck  heruntergegangen  war.  Ei 
locale  Erhöhung  der  Blutgeschwindigkeit  in  der  Niei 
gesehen  werden  müssen. 

In  den  Lungen  entwickeln  sich  manchmal  ei 
cesse.  In  diesen  Fällen  wird  uns  dann  das  Vorhanc 
vollkommen  verständlich.  Doch  sind  Temperatursteigeru 
bis  40^,  keineswegs  an  das  Vorhandensein  von  Lu 
gebunden.  Wir  treffen  sie  auch  sonst,  und  dann  l 
zunächst  noch  völlig  dunkel.  Sollen  sie  auf  entzünc 
Herzen  hindeuten?  Französische  Forscher  sind  mit  d 
specifisch  > nervösen c  Fiebers  schnell  bereit.  Wir  setze: 
Misstrauen  entgegen. 

Die  Anfälle  treten  oft  ganz  plötzlich  ein  und  ve 
schnell  wieder.  Im  Moment  des  Kommens  und  Gehen 
haben  die  Kranken  ein  eigenthtimliches  Gefühl  auf  d 
»Ruck«),  und  dieses  zeigt  denen,  welche  schon  Ar 
Sicherheit  an,  was  passirt,  d.  h.  dass  die  Attaque  an 
Der  unmittelbare  Uebergang,  namentlich  vom  krankha 
gesunden,  ist  oft  höchst  eindrucksvoll. 

Die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  und  Verschwindens 
ist  gewiss  das  Häufigste,  aber  es  gibt  auch  Fälle,  in 
Ende  sich  allmälig  und  langsam  einstellen;  das  müs 
um  Schematisiren  zu  vermeiden.  Zuweilen  gehen  Vor 
voraus:  eigenthümliche  Sensationen  oder  auch  Erbrec: 

Aus  der  grossen  Zahl  von  Krankheitsfällen  mit  i 
Herzaction,  welche  sich  in  der  Literatur  finden,  lässt 
Sj^mptomencomplex,  dessen  Beschreibung  im  Vorher 
wurde,  hervorheben.  Wir  sind  Nothnagel^),  Bouver 
Dank  schuldig,  dass  sie  das  gethan  haben.  Nur  möcl 
grenzung  doch  wesentlich  grössere  Schwierigkeiten 
ihr  mehr  zurückhaltend  sein,  als  manche  Forscher. 

Die  beschriebenen  Anfälle  finden  sich  n 
Menschen,  deron  sorgfältigste  Beobachtung 
Attaque  keinerlei  Anomalie  ergibt,  speciell  nichl 
am  Nervensystem.  Es  ist  recht  wohl  möglich,  dass 
auch  wirklich  gesund  ist.  Aber  —  und  da  mt 
vollkommen   Eecht  geben   —   man  kann  das   nur  n 

0  Nothnagel,  1.  c. 

-)  Bouveret,  Revue  de  mddecine. 

^)  Vgl.  z.  B.  die  Fälle  von  Bouveret  und  Martius. 
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Roserve  behaupten.  Einioal  Laben  w\t  mehr  und  mehr  gelernt,  wie 
relativ  wenig  zureichend  unsere  Untersuehnngsmethoden  gerade  zur 
-Betirtheiiimg  feinerer  Anomalien  sind:  lasset  sich  ja  doch  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  vorerst  noeh  kaum  feststellen.  Und  ferner 
ireten  in  der  Anamnese  von  Leuten  mit  essentieller  Tachycardie  doch 
gar  nicht  so  selten  Momente  riuC  von  denen  wir  wissen,  dass  m  die 
Thätigkeit  des  Herzens  nicht  selten  dauernd  schadigen.  So  wird 
von  Martins,  Hoch  haus  u,  A.  für  ihre  Kranken  das  Voniusgehen 
starker  körperlicher  Anstrengungen  erwähnt.  Psychische  Erregungen 
gehen  mitunter  der  Entwicklung  von  Anfjillen  voraus,  nicht  nur  der 
Entstehung  der  einzelnen  Attaque,  sondern  gleichsam  dem  Gesammt* 
zustande,  auf  dem  dieselben  erwachsen.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
zurück.  Aüch  Gelenkrheumatismus  tritt  in  der  Anamnese  einiger  Kranken 
mit  essentieller  Tachycardie  auL 

Ferner  finden  sich  aber  nun  genau  die  gleichen  Anfalle  bei 
Leuten  mit  ganz  ausgesprochenen  Herzkrankheiten,  z.B.  Klappen- 
feh lern  J)  Coronarsklerose-),  nach  Diphtherie^),  Herzdilatation ^),  Ja  wenn 
man  Krankengeschichten  wie  die  des  ersten  von  Hochhaus^)  beobachteten 
Falles  liest:  Tachycardie  mit  Herzdilatation  und  hohem  Fieber,  so  wird  man 
sich  fragen  müssen,  ob  hier  nicht  entzündliche  Proeesse  am  Herzmuskel 
der  Ausgangspunet  der  sjlramtliehen  Erscheinungen  waren.  Und  Noth- 
nagel hat  thatsächlieh  Tachycardie  bei  echter  fibröser  Myocarditis  ge- 
aehen,  *)  Ebenso  Hoff  mann-  Ich  selbst  sah  bei  einem  Typhusreeonvale- 
seenten  eine  ganz  typische  Tachycardie  als  Anfang  einer  Myocarditis 
tjphosa. 

Der  Anlass  für  die  Entstehung  des  einzelnen  Anfalles  ent- 
zieht sich  entweder  unserer  Kenntniss  vollständig,  oder  es  kommen  auch  da 
Momente  in  Betracht,  welche  wir  vorher  schon  als  bedeutungsvoll  ftir  die 
Entwicklung  des  ganzen  Zustandes  erwähnten.  Vor  Allem  anstrengende 
Muskelbeweguugen  und  psychische  Erregungen.  Beides  wird  so  häufig 
angegeben,  dass  Belege  dafür  nicht  citirt  zu  werden  brauchen.  Ich  möchte 
besonders  den  Einfluss  psychischer  Proeesse  für  sehr  bedeutungsvoll 
halten.   Früher  haben  wir  dargelegt,   dass  auch   bei   den   sogenannten 

')  Zunk^r,  Berliner  klmiiche  Wochenschrift.  1877,  Kr,  48,  49,  —  Honig- 
in an  n,  Deutsche  medieinische  Wochenschrift,  1&88,  Kr.  45.  —  Bunzel,  Prager 
medicmiaebe  WcKthenaehrift.  1896,  Nr.  28,  29.  Ref.  Vjrcbow- Hirsch.  1896,  H,  S.  166. 

*)  Bomber^,  Herzkrankheiten.  —  B rieger,  Charitü-Ännftlen.  XIII.  J&brgsng, 
1888,  S-  193;  TgL:  C.  Gerhifcrdt  Volkmana's  VortriigG.  Kr.  209,  Fäll  3. 

^)  Löwlt,  Prftger  VierteUahräschrift.  1879,  Rd.  CXUll,  S.  27, 

*)  Spengler,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1887,  Nr,  38* 

^)  Hoehhaas,  Arcbii£  für  klinische  Medietn.  LI,  S.  17, 

^)  Nothnagel,  Wiener  raedicinische  Bieter.  1887,  Nr,  1—3.  Vgl  meh 
Herringham, 
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nervösen  Herzaffectionen  Pulsbeschleunigungen  erheb 
zwar  in  Anfallen  vorkommen.  Gewiss  unterscheidet 
derselben  von  dem  hier  erörterten  Symptoracomplex.  . 
Zeugung  nach  ebenso  gewiss  gibt  es  Uebergänge; 
nicht  Wenige,  welche  diesen  Ausdruck  für  zu  weit  g 
Weiteres  zugeben  müssen,  dass  es  im  concreten  F^ 
schwierig  sein  kann,  zu  entscheiden,  ob  man  die  Symp 
als  den  Ausdruck  einer  Herzbeschleunigung  bei  Ne: 
essentiellen  Tachycardie  ansehen  soll. 

Auch  Störungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane  i 
Genitalien)  können  Anfälle  von  Tachycardie  auslösen, 
beschriebenen  vollkommen  gleichen.  Im  vorausgehend 
Beziehungen  der  speciell  von  Magen- Darmcanal  und 
Erregungen  zur  Herzthätigkeit  erörtert.  Es  kommen  da 
Dinge  vor,  unter  Anderem  auch  Beschleunigung  der  H( 
wiederum  können  fast  genau  den  Charakter  der 
Symptome  haben.  Hierzu  gehörige  Fälle  sind  mehrl 
Auch  das  erscheint  mir  fUr  die  ganze  Auffassung  die 
facher  Hinsicht  bedeutungsvoll.  Einmal  zeigen  sich  w 
Beziehungen  zur  Nervosität,  denn  die  Empfindlichkeit 
gegen  Digestionsanomalien  finden  wir  ganz  wesent 
Menschen,  und  ferner  sieht  man  dabei  wieder  deut 
keit  jeder  Abgrenzung  und  das  Bestehen  von  Ueberga 
änderungen  der  Herzaction  nach  Unterleibsstörungen 
schiedenartige  sein,  und  speciell  zwischen  einfacher  B 
anfalisweise  auftretender  Tachycardie,  welche  zu  unserer 
passt,  gibt  es  keine  scharfe  Grenze. 

Ich  möchte  also  glauben:  es  gibt  sehr  merkwüi 
fallsweise  auftretender  und  wieder  verschwindender,  me; 
Beschleunigung  der  Herzaction.  Oft  ist  das  Herz  wät 
weitert  und  seine  Action  abgeschwächt;  zuweilen  bei 
zeitig  eine  Blähung  der  Lungen.  Mir  persönlich 
scheinlichsten,  dass  Tachycardie  und  Abschwächung 
ordinirt  sind.  Die  Erweiterung  wird  man  wohl  als 
minderung  der  Leistungsfähigkeit  ansehen,  oder  sie 
Vorgängen  parallel.  Die  Beschleunigung  von  der  Dilata 
Martins  will,  vermag  ich  nicht,  einmal  weil  in  eine 
die  Herzerweiterung  fehlt,  und  ferner  weil  auch  die  stä 

')  Siehe  z.  B.:  Preisendörfer,  Archiv  für  klinische  Me< 
—  Theilhaber,  Münchener  medicinische  Wochenschrift,  1884, 
€otton,    British    medical  Journal.    1867,     1.    Juni.    I,  pag.   i 
1867,  II,  S.  80.  —  Bowles,  ebenda.  II,  pag.  63.  Ref :  Cannsta 
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in  der  Kegel  nicht  zu  einer  auch  nur  annähernd  ähnlich  starken  Be- 
schleunigung der  Herzschlagfolge  f obren. 

Diese  Anfälle  finden  sich,  wie  gesagt,  einmal  als  Symptom  bei  manchen 
Herzkrankheiten,  aber  sie  künnen  auch  das  einzige  Symptom  sein,  ohne  dass 
wir  mit  den  gegenwärtigen  Hilfsmitteln  am  Heraen  eine  tn  Grunde  liegende 
Veränderung  nachweisen  können.  Dann  sprechen  wir  von  essentieller 
Tachycardie.  Es  ist  das  also  ganz  der  gleiche  Betrachtungsmodus,  wie 
wir  ihn  bei  Symptomen  anderer  Organe  haben. 

Da  die  Tachycardien,  welche  sich  bei  wirklich  oder  scheinbar  ge* 
Sunden  Herzen  finden,  genau  den  in  Folge  echter  Herzkrankheiten  beob- 
achteten gleichen,  so  scheint  mir  das  ganz  wesentlich  für  einen  cardialen 
Ursprung  auch  der  sogenannten  essentiellen  Fälle  zu  sprechen;  ich  mochte 
.{;kich  Komberg  meinen,  dass  doch  vielleicht  die  Coronarsklerose  eine 
grosse  Holle  spielt.^) 

Unzweifelhaft  bestehen  innige  Beziehungen  zu  nervdsen 
Einwirkungen;  das  wurde  ja  im  Vorhergehenden  niehrfacli  hervorgehoben, 

Druck  auf  einen  Vagus  vermag  bei  manchen  Kranken  den  taehy- 
cardischen  Anfall  sofort  zu  beenden.  Das  ist  eine  sehr  interessante  und 
künftig  vielleicht  auch  fQr  die  Deutung  der  Erscheinungen  wichtige 
Thatsache,  Vorderhand  ist  sie  zu  diesem  Zweck  noch  nicht  eindeutig 
zu  verwenden,  denn  es  fehlen  hierfür  noch  die  ausreichenden  Grundlagen. 
Z.  B.  wäre  es  sehr  wünschenswerth,  zu  wissen,  ob  Herzschwäche,  welche 
auf  andere  Gründe  zurückzufilhren  ist,  sieh  ebenfalls  der  Beeinflussung 
der  Vaguscompression  zugänglich  erweist,  ^) 

Was  im  Herzen  selbst  zu  den  merkwürdigen  Veränderungen  der 
Aeüon,  der  Kraft  und  der  Grösse  führt,  das  lässt  sich  meines  Erachtens 
nicht  geordnet  erörtern,  weil  auch  hierfür  alle  Unterlagen  fehlen.  Ich 
persönlich  neige  zur  Annahme  eines  abnormen  nervösen  Zustande.«^:  dafür 
spricht  mir  die  nahe  Beziehung  nicht  weniger  Fälle  von  Tachycardie  zu 
nervösen  Einflüssen,  die  häufig  beobachtete  Wirkung  der  Vaguscompression, 
das  oft  so  plötzliche  Einsetzen  und  Aufhören  des  Anfalles,  der  heilende 
Einßuss  von  Momenten,  welche  wohl  in  erster  Linie  auf  das  Nerven- 
system wirken. 

Ob  allen  Fällen  von  Tachycardie  ein  einheitlicher  Vorgang  zu  Grunde 
liegt,  Ifisst  sich  meines  Erachtens  gegenwärtig  ebenlalls  noch  nicht 
sagen.  Für  diese  Frage  ist  es  irrelevant,  dass  wir  bei  manchen  Kranken 
mit  solchen  Anfällen  ausserhalb  der  Attaquen  keine  Veränderungen  am 
Herzen  finden,  bei  anderen  einen  wohl  charakterisirten,  pathologischen 
Zustand    beobachten.    Denn   der   letztere  würde   keinesfalls  die  directe 

*)  Man  findet  in  ihrem  Gefolge  j(!deafiiUs  nicUt  wenige  Uebergangsfälle :  rgi.  i,  B.: 
Dell  10,  Petersburger  mpdie mische  Wochenschnft.  1880,  Nr.  48. 

5)  YgL:  Qoiaefee,  Berliner  kliniscjhc  Wochenaclirifi  1875,  Nr.  17,  18. 
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Ursache  dei-  ttefay^rdiselieii  Anälle  sein  ktanu:  trelcfi  dktti  dodfc  Ter* 
tiltirfwmürig  nur  bei  etn^  klemen  Atnahl  roit  Benfcniiln 
CmmnUeniee  isl  ebefi&lb  niehi  die  direkte  Üraidie  der 
M  schaffi^  Qtir  am  biitfigsteii  die  BediBguDf«!  ftr  die 
Angina  peetons,  &  Ist  recht  wohl  mOgliefa,  daig  bei  den  ^ 
Herzkmnkbeiteii   und  auch  ohne  solebe  sieb  die  —  thn« 
EunEcbsC    noch    folikommen  danMe  —   FunciMmmiläfm^ 
aosliildet.  welche  den  tachjeardiieben  Anfidi  mungL 

Auch  wer  gegenwirtig  de^  Mdaiuig  M,  daaa  fiallekhl 
tnalien  Im  Hersen  den  Au^llen  tu  Gmude  liffCft,  iiifl 
etwa  bestimmte  Neirenfaseni  Tenkotwortiichmaebeaiiiwidlea.  Da^  bat  Marti o# 
mit  Kacbdrttek  berrorgehobefu  und  ich  mSdite  lairb  thia  da  darchaii^  a»-^ 
lehliesseD.  Statt  immer  wieder  mit  den  ganz  niifenigeiid  bi^kaitfitta 
der  Yagii&libmiiiig  nid  SjiQpatbt^iisreiziiiig  nDbekaaDte  Zai 
erklären  uod  Terstebeii  tu  wollen,  sollte  man  lieber  ^eti 
erfahrtingen  an  kranken  Menschen  eine  far  den  Xeaaeliea  paaMnie  NerroH 
phjsiologte  aüfxDbanen,  Unsere  Kenntnisse  icm  EinJlas  des  Tagns  and  der 
Aeeekrantes  auf  d^  Herz  sind  ganz  we^&tlieb  dordi  Vtfsnebe  aa  Hai*d. 
Kaninchen  und  Frosch  gewonnen.  Sehen  bei  diesen  Ibiereii  letgcn  sieb  V^r- 
^hiedenheiten;  für  den  Mensehen  mnseen  docli  enl  ii«cb  die  Gntadliglil  g«* 
schaffen  werden,  und,  ehe  diese  eiiMiren.  halte  man  akh  Ten  der  i 
frei;  sie  ist  darchaus  unfruchtbar.  Die  Sache  Hegt  sehr  eemfliart:  i^ 
Vägui  führt  beim  üund  dk  Ter6<!htedensten  Aden  ren  Fisera:  auf  Zahl. 
Bhjüimus  und  Stärke  dir  Heneontracttonen  haben  dleselbei  den 
faebsteu  Einduss.  Auch  der  Sympathieus  wirkt  nicht  nar  uf  die 
ein  strenger  AotagDuismns  xwisehen  beiden  Nerren  besieht  niefai  Oisil  I 
noch  beim  MenBehen  blanche»  anders  sein.  Wer  wird  da  jeiit 
abgebranchten  Worten  der  Vngnslähmnng  und  Aeeileransretzai^«perirenwe 

Auf  einige  Bemerkungen  aber  die  sogenannten  Tagusnearoj^en' 
könoen  wir  auch  hier  nicht  ganz  rerzieh teiL  Eine  aosf&hrl jche  DanleUiing  der^ 
selben  gehört  ja  natarlieh  nicht  hierher,  sondern  in  daa  Geriet  dir 
NerTcnkrankheiten.  Denn  zu  den  Vagusneurosen  wQrde  min  diejenigen 
Symptom  CO  mpleie  rechnen^  welche  durch  einen  fanctionssUtelldesi  Eiiir 
Huss  auf  Endigungen  oder  Stamm  der  Nerri  Tagi  herrorgintftlt  wtfdtft 
Es  werden  dann  Erscheinungen  von  Seiten  der  Terschiedensten  OrgmMv 
welche  der  Nerr  versorgt,  zu  erwarten  sein,  specieÜ  solche  des  Kdilkoprea, 
der  Lungen,  des  Herzens  und  des  Mageo^Darmeanales.  Wir  mdsseii  mit 
einigen  Worten  darauf  eingeben,  weil  die  im  Kninkheitsbild  der  Vajrus- 
erknmknngen  oft  genug  hervortretenden  Herzerseheinungen  mit  dea 
hier  behandelten  Zuständen  eine  gewisse,  oft  sogar  grosse  Aehnlichkdl 
haben,  während  sie  sachlich,  wie  schon  Nothnagel  h**rvorhobM.  ntchta. 
damit  zu  thun  haben. 

Es  gibt  eine  Beihe  von  Beobachtungen   am  Mensehen,    1  ni 

Läfiionen  der  Nervt  vagi,  welchen  wir  auf  Grund  sonstiger  Vor>i  ...*..^ij' 

*)  Nlilh nagelt  Wiener  mcdiciniscb«  ßEtUr.  1881. 
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fimctionsstörende  Wirkung  zutrauen  dürfen,  zur  Beschleunigung  des 
Herzschlages  führten.  Ans  ihnen  geht  hervor,  dass  auch  beim  Mensehen 
ein  Vagiistonus  besteht  und  dass  der  Wegfall  desselben  zur  Puls- 
beschlennigung  ftlhrt.  Diese  ist  dann  während  der  ganzen  Dauer  der 
Erkrankung  vorhanden.  Herzklopfen  fehlt,  ebenso  manchmal  jede  andere 
unangenehme  Empfindiin^  von  Seiten  des  Herzens-  dasselbe  ist  nicht 
vergrösser t.  Dazu  bestellen  öfters  noch  Symptome  weiterer,  unter  dem 
Einflüsse  des  Vagus  stehender  Organe,  besonders  des  Kehlkopfes,  auch 
der  Langen  nnd  des  Magens.  Also  in  der  Regel  ist,  abgesehen  von  der 
Piilsbeschleunigimg,  doch  das  Meiste  anders  als  bei  unseren  Taehycardien. 

Die  Beobaclitun^eiL  sind^  glaube  ich,  noch  nicht  reichlich  genug,  als  dass 
man  auf  Grund  derselben  sich  sichere  Vorstellungeu  zu  bilden  vermag,  wie 
die  gesammteu  Symptome  bei  Vaguserkrankungen  sein  müssen  und  mu*  sein 
künuen.  Das  wird  einmal  sehr  wesentlich  vom  Sitz  der  Lüsion  abhängen; 
dadurch  ist  ssunäehst  Art  und  Zahl  der  Organe  bedingt,  welche  in  einem 
gegebenen  Falle  überhaupt  Symptome  hervorrufen  können. 

Ferner  kommt  es  im  höchsten  Grade  darauf  an,  ob  der  krankmachende 
Einfluss  auf  eine  oder  beide  Vagi  stattfindet.  Nach  den  Thierversucheu  hat 
die  Durehsebueidung  nur  eines  Vagus  in  der  Hegel  keinen  merklichen  Ein- 
fluss auf  die  Herzthätigkeit.  Am  Jlenscheu  sab  Billroth  darnach  schnell 
vorübergehende  Pulsbeschleunigung.  Wohl  aber  ist  die  Erregung  auch  nur 
eines  Nerven  von  deutlichem  Erfolg  begleitet  Da  nun  der  bei  Weitem  grosste 
Theil  der  beobachteten  Vaguserln^ankungen  nur  einen  Nerven  betrifft,  so 
gibt  dns  zu  denken.  Es  ist  Ja  so  ausserordentlich  schwer,  zu  beurtheilen, 
ob  eine  Liision  auf  einen  Nerven  erregend  oder  hihmend  wirkt.  Welche 
Sehwierigkeiten  entstehen  nicht  in  der  Nervenpathologie  gerade  durch  die 
Unkenntniss  dieses  Punktes!  Endlich  wissen  wir  ja  eben  noch  gar  nicht 
genügend,  welche  Arten  von  Fasern  in  den  Nervi  vagi  des  Menschen  ver- 
laufen und  an  welchen  Orten  sie  iti  deuselbeu  eintreten.  Also  mit  dem 
Ürtheile:  *das  ist  bei  Annahme  einer  Vagus erkrankung  unmöglich*  muss 
man  gewiss  sehr  vorsichtig  sein,  besonders  mochte  ich  das  rathen  für  die 
obere  Begrenzung  der  dabei  möglichen  Pulsfrequenz. 

Immerhin  ist  unsere  Taehycardie  manchmal  auch  von  den  Folgen 
der  Vaguserkrankung  zweifellos  schwierig  abzugrenzen.  Meist  aber  ge* 
statten  doch  die  vorher  genannten  Momente  und  vor  Allem  ihre  Ver- 
einigung in  der  Kegel  eine  Unterscheidung  von  unseren  Zustünden, 
ganz  besonders,  wenn  man  genau  berücksichtigt,  unter  welch  äusseren 
Umständen  die  Pnlsbeschleunigung  in  beiden  Fällen  autlritt. 

Sehr  viel  schwieriger  kann  die  Unterscheidung  von  Herz- 
besebleunigungen  werden,  wie  sie  sich  anfallsweise  bei  Nervösen 
und  ganz  besonders  nach  Unterleibserkrankungen  einstellen.  Das 
habe  ich  vorhin  schon  erörtert.  Man  wird  sich  sogar  fragen  raUssen, 
üb  unter  diesen  Umständen  überhaupt  streng  von  einer  Unter- 
scheidung gesprochen  werden  kann.  Es  handelt  sieh  hier  darum, 
dass  durch   retiectorisch,    vielleicht   auch   toxisch  wirkende  Momente  die 
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Attion  des  Herzens  stark  besehleimigt  wird.  Wie  weit  gkiebfeitig  Ab- 
schwäehaDgen  seiner  Krafl  eintreten  können,  müssen  noeh  weitere  Beab- 
achtimgen  lehren.  Weder  hier,  noch  bei  den  im  oben  ^n&nnten  Sinn^ 
essentiellen  Taebjcardien  sind  wnr  über  die  Entstehung  der  Teriadertea 
HerzaetJan  genOgend  unterrichtet,  um  heute  schon  anter  allen  Üiniitiiidea 
eine  Ärtgleiehheit  oder  -verscliiedenheit  feststellen  zu  können. 

Meines  Erachtens  muss  es  bei  der  Diagnose  und  Beurtheilnng  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Zustände  in  erster  Linie  die  Aafgibe 
des  Ar2tessein,  zu  erfahren:  lassen  sich  Momente  auffinden,  denen  amn 
die  Entstehung  des  Tachveardieanfalles  zur  Last  legen  darf,  und  tindei 
sich  der  Anfall  als  Symptom  bei  einem  kranken  Herzen?  Oder  isi  er  ^mmt 
den  mit  ihm  in  der  Regel  vorhandenen  Erscheinungen  das  einzig«' 
Symptom,  also  nach  unserer  gegenwärtigen  Begriffsbestim mui^g  essenltell^ 
Versucht  man,  diese  Dinge  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erfahren,  so  wird 
eine  ärztliche  Beurtheilung  im  Sinne  des  bisher  Besprochenen  fast  immei- 
möglich  sein,  und  zugleich  wird  der  weiteren  Erforschung  des  ebenso 
merkwürdigen  wie  wichtigen  Gegenstandes  gedient  werden.  Man  mofift 
immer  davon  ausgehen,  die  Beschleunigung  der  Herzaetion  als  ein  Symplam 
anzusehen  und  sie  als  Krankheitsbegriff  nur  dann  zu  betrachten,  w^uu 
gar  nichts  Anderes  übrig  bleibt.  Wie  weit  dieser  dann  l>estehen  m  bleiWa 
das  Recht  hat,  werden  die  Versuche  weiterer  Einengung  ergeben.  Da« 
ist  das  Verfahren,  welches  wir  auf  allen  Gebieten  der  Pathologie  zur 
Fixirung  von  Krankheitsbildern  mit  Erfolg  anwenden. 

Die  Prognose  wird  sich  nutörlicb  in  erster  Linie  darriaeb  richten, 
oh  irgend  welches  ernstere  Leiden  des  Herzens  oder  eiuea  andtjren 
Organes  zu  Grunde  liegt,  und  welcher  Art  das  ist,  denn  davon  baapt- 
sächlich  hängen  die  Aussichten  fdr  die  Zukunft  ab.  Der  einzelne  taehy- 
cardische  Anfall  ist  nur  selten  gefahrlich:  zuweilen  ftihrte  er  zu  tödlicher 
Herzinsutficienz.  Die  Disposition  zur  Entstehung  der  Anfälle  kann  jederxejlj 
verschwinden  und  kann  sich  über  Jahrzehnte  hin  erstrecken.  Kentit  dej 
Kranke  die  Veranlassungen  zur  Entstehung  der  Anlalle,  so  wird  das,  faltaj 
ihre  Vermeidung  njöglich  ist,  die  Prognose  natürlich  we^^ntlij 
bessern  können, 

Behandlung.  Gegen  die  ihrem  Wesen  nach  unbekannte  Dispost 
zur  Entstehung  der  Anfülle  wissen  wir  noch  nichts  zu  thun.  Wer  ron 
den  Kranken  die  Veranlassungen  zur  einzelnen  Attafjue  kennt,  roüs» 
diese  zu  vermeiden  suchen.  Zuweilen  scheinen  Jodkalium  odar  Kohletisftttre* 
bäder  die  Wiederkehr  der  Anfalle  zu  hemmen, 

Ist  der  Anfall  einmal  da,  m  kann  die  Behandlung  nur  dne  rem 
symptomatische  sein:  Digitalis  ist  sehr  viel  gegeben  worden,  nach  dea 
Berichten  aber  wohl  nur  selten  mit  wirklichem  Nutzen.  Das  Aufiegen  von 
kaltem  TÄTasser    oder  Eis    auf  das  Herz  empliehlt  sieh  unter  allen  Um* 
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ständeD.  Zur  Beruhigung  des  Kranken  gibt  man  Morphium,  Opium  oder 
Bromkali,  zumei&t  leider  nur  mit  recht  geringem  Erfolge.  Dass  in 
manchen  Fällen  Druck  auf  einen  Vagus  am  Halse  den  Zustand  beseitigt, 
erwähnten  wir  schon,  und  auch  reine  suggestive  Massnahmen  können 
von  guter  Wirkung  sein  *)  beides  scheint  mir,  wie  erwähnt,  wesentlich 
ffir  eine  nervöse  Vermittlung  des  Zastandes  zu  sprechen. 

Durch  nervöse  Erregungen  und  zwar  Reizungen  des  Vagus  wirken 
wohl  auch  die  sonderbaren  Hilfsmittel,  mit  denen  manche  Kranken 
ihren  Anfall  künstlich  beenden,  z.  B.  tiefes  Inspiriren,  starke  Erhöhung 
des  intrathoracischen  Druckes  durch  gepresste  Exspirationen  nach  starker 
Inspiration.  '^) 
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Die  im  Gefolge  von  Verletzungen  des  Körpers 
auftretenden  Herzkrankheiten. 

An  Verletzungen  des  Körpers  kann  sich  das  Herz  direet  betheiligen. 
Das  geschieht  in  erster  Linie,  wenn  die  Herzgegend,  Thorax  und  Epi- 
gastrium  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  eine  scharfe  Waffe  verwundet 
werden,  wie  das  ja  bei  den  mannigfachsten  Anlässen  vorkommt^):  es 
handelt  sich  im  Wesentlichen  um  Hieb-,  Schuss-  und  Stichwunden,  sowie 
um  Quetschungen  der  Brust. 

Wird  dabei  das  Gewebe  des  Herzens  selbst  verletzt,  so  hängen 
die  Folgeerscheinungen  zunächst  davon  ab,  ob  die  Continuität  der  Herz- 
wand unterbrochen  ist.  Augenblicklicher  Tod  durch  Herzlähmung  ist  bei 
Verletzungen  des  Organs  mindestens  sehr  selten,  es  gibt  nur  vereinzelte 
beglaubigte  Beispiele  hierfür.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt 
vielmehr,  falls  die  Herzwand  an  einer  Stelle  durchriss,  eine  tödliche  Blutung 
in  den  Herzbeutel  oder  nach  aussen.  Nicht  immer!  Bei  Stich  Verletzungen 
kann  sich  ein  enger  Wundcanal  durch  die  Muskelcontraction  verlegen 
und  der  Kranke  mit  dem  Leben  davonkommen  2),  aber  das  ist  ent- 
schieden die  Ausnahme^),  und,  namentlich  wenn  die  dünnwandigen  Herz- 
theile  verletzt  sind,  bildet  der  Tod  durch  Verblutung  die  Regel;  allerdings 
tritt  er  dann  manchmal  erst  nach  auffallend  langer  Zeit  ein.-*)  Wird  die 
Herzwand  nur  verletzt,  aber  ihre  Continuität  nicht  unterbrochen,  so 
heilen  auch  schwere  Verwundungen  in  wunderbarer  Weise.*)  Das  gibt 
die  Aufforderung  zu  einem  energischen  Eingreifen  seitens  des  Chirurgen 
auch  bei  penetrirenden  Herzwunden.  Denn  von  der  Blutung  hängt  in 
erster  Linie  die  Gefahr  ab:  es  kommt  darauf  an,  die  AnfüUung  des 
Herzbeutels  mit  einer  unter  hohem  Druck  stehenden  Flüssigkeit,  welche 
die  grossen  Hohlvenen  comprimirt,  wegzuschaffen  und  natürlich,  wenn 
irgend  mögUch,  das  Austreten  erneuter  Blutmengen  zu  verhindern. 

')  Eine  sehr  sorgfältige  Abhandlung  auf  Grund  der  bis  zum  Jahre  1867  beob- 
achteten Verletzungen  des  Herzens  lieferte  Fischer  (Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
[Langenbeck]  IX,  S.  671). 

*)  Hiefär  liegen  zahlreiche  Beispiele  vor.  Ausser  bei  Fischer  z.  ß.:  Hanna, 
Occid.  med.  Times.  Juli  1896.  Ref.:  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1897.  S.  12.  — 
Reiser,  Wiener  medicinische  Presse.  1871,  Nr.  39.  Ref.:  Virchow-Hirsch.  1871, 
II.  S.  97. 

3)  Vgl.  den  Fall  von  Stich  (Archiv  für  klinische  Medicin.  XIV,  S.  251). 

*)  Auch  hiefür  gibt  es  viele  Beispiele.  Z.B.:  Coats,  Glasgow  medicinal  Journal. 
XXXVI.  Cit.  nach:  Schmidts  Jahrbücher.  CCXXXVIII,  S.  93.  —  Fischer,  1.  c. 

^)  Steudener,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1874,  Nr.  7. 
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Die  Symptome  der  Herzverletzang  sindausi 
faltig,  sie  schwanken  zwischen  auffallend  geringen, 
den  denkbar  schwersten  Erscheinungen.  Im  Allgeme 
heitsbild  beherrscht  durch  die  Gesammtsymptome  d 
sind  ja  noch  andere  Organe  mit  betroffen,  und  h 
Ereigniss  unter  psychisch  höchst  eindrucksvollen  Un 
Allem  aber  durch  die  Grösse  der  Blutung.  Die  Ver 
ähnlich  wie  bei  den  Rupturen  des  Herzens,  denn 
Verlauf  der  Blutung  das  massgebende  Moment. 

Hat  die  Herzwand  einen  grossen  Riss  e 
die  Kranken  unter  den  Erscheinungen  der  acutesten 
Minuten.  Doch  ist  das  ebensowenig  die  Regel  \^ 
des  Herzens,  sondern  meist  sickert  auch  durch  rela 
das  Blut  nur  allmälig  aus. 

Dadurch  erhält  man  einerseits  Zeit  zum  Eingreife 
die  Gefahr  noch  an,  wenn  man  sie  schon  überwunden 
vorsichtig  mit  der  Prognose:  schwere  und  tödtliche  5 
gerade  bei  den  Herzverletzungen  eine  grosse  und  '. 
Rolle.  Auch  das  muss  eine  Aufforderung  zu  energis( 

In  diesen  langsamer  verlaufenden  Fälle 
die  allermannigfachsten  Herz-  und  Allgemeinsymptomi 
gelassen,  apathisch  und  andererseits  furchtbar  errej 
ruhig  ertragene  Todesgewissheit  steht  neben  der  furc 
Ohnmacht  neben  vollkommen  klarem  Bewusstsein.  At 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im  linken  Arm 
obachtet.  Manche  Kranke  laufen  oder  werfen  sich  i 
umher,  andere  liegen  regungslos  still.  Dass  Mensch 
mit  schweren  Herzwunden  noch  nach  der  Verl 
Strecken  weit  sich  fortbewegen  können,  ist  sicher  l 

Zu   alledem   kommen   nun   noch   die  Erschei 
am  übrigen  Körper:   Sinken  der  Temperatur,   weic 
der  Regel  beschleunigter  Puls,  bleiches  Aussehen,  1 
die  Symptome  von  Verletzung  der  Nachbarorgane, 
und,  sobald  die  Sache  länger  dauert,  die  der  Infecti 

Die  loeale  Untersuchung  des  Herzens  gibt 
oft  schwer  zu  deutende  Resultate,  weil  gleichzeitig 
thorax    mitunter    die   Lage   der   Organe  vollkomme 
Blutansammlung  im  Herzbeutel  können  grosse  Däm 
man  wird  zwar  die  Percussion  in  der  Regel  nur  sei 
vorsichtig  ausführen  können,  indessen  bei  einiger  U 


')  Siehe  die  vortrefflichen  Schilderungen  bei  Fischer. 
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dass  man  über  Anwesenheit  oder  Fehlen  eines  Hämopericards  Aufschluss 
erhält.  Wird  durch  die  Thoraxwunde  Luft  aspirirt,  so  entsteht  das  kaum 
zu  verkennende  Bild  des  Hämopneuraoperieards:  tyrapanitischer  Schall 
in  der  Herzgegend,  metallisch  klingender  Schall  bei  Stäbchenplessimeter- 
percussion,  Auftreten  gedämpften  Schalles  bei  Aufsitzen  des  Kranken, 
metallisches  Klingen  der  Herztöne,  sowie  sonstige  klingende  Geräusche, 
welche  mit  der  Herzaction  isochron  sind.  Damit  kann  man  höchstens 
eine  Resonanz  der  Herztöne  im  Magen  verwechseln,  indessen  dürfte  bei 
Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  die  sichere 
Unterscheidung  dieser  beiden  Dinge  immer  möglich  sein. 

Der  Herzstoss  zeigt  sehr  verschiedenes  Verhalten:  er  kann  schwach 
oder  stark,  die  Herzaction  beschleunigt  oder  verlangsamt  sein.  Oft,  aber 
keineswegs  immer,  findet  man  sie  recht  unregelmässig:  der  wechselnde 
Grad  der  Anämie  und  die  von  der  Verletzung  abhängigen  Erregungen 
oder  Abschwächungen  der  Herzthätigkeit  bilden  die  Ursache  des  so  sehr 
wechselnden  Verhaltens.  Mit  den  gleichen  Momenten  hängt  es  auch 
zusammen,  dass  man  die  Herztöne  manchmal  nur  sehr  schwach,  in 
anderen  Fällen  wieder  ganz  auffallend  stark  hört.  Systolische  Geräusche 
können  natürlich  jederzeit  eintreten. 

Wie  bei  den  Rupturen  des  Herzens,  so  findet  man  auch  hier 
manchmal  Erbrechen  und  Durchfall.  Gleichzeitige  Verletzung  der  Lunge 
kann  zu  Husten  und  blutigem  Auswurf  führen. 

Stärke  und  Geschwindigkeit  des  Blutaustrittes  aus  Herz-  und  Thorax- 
wunde  verhält  sich  sehr  verschieden  —  auch  hier  wieder  wird  man  an 
die  Parallele  mit  dem  spontanen  Herzrupturen  denken.  Der  Grund  dieses 
wechselnden  Verhaltens  ist  verständlich:  Lage,  Grösse  und  Form  der 
OeflFnungen,  Stärke  derHerzcontractionen,  Höhe  des  Blutdruckes,  Gerinnsel- 
bildungen und  zeitweiliche  Verlegungen  dürften  die  Sache  erklären. 

Wenn  nun  also  die  Grösse  der  Blutung  das  Haupt moment  fiir  die 
Gefährlichkeit  einer  Herzverletzung  bildet,  wenn  ein  anfangs  kleiner 
Bluterguss  nicht  vor  späteren  schweren  Hämorrhagien  schützt,  so  wird 
eine  chirurgische  Behandlung  der  Herzwunde  mit  Energie  in  Betracht 
gezogen  werden  müssen.  Dazu  braucht  man  natürlich  eine  sichere 
Diagnose  der  Herzverletzung.  Man  muss  nicht  nur  wissen,  ob  das 
Organ  bei  der  Verwundung  getroffen,  sondern  auch,  ob  die  Continuität 
seiner  Wand  unterbrochen  ist. 

Die  Beurtheilung  kann  sehr  schwierig  werden.  Eine  Wunde  in  der 
Herzgegend  genügt  zur  Diagnose  auch  dann  nicht,  wenn  sie  mit  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  des  Kreislaufes  verbunden  ist. 

Von  einer  solchen  Wunde  muss  zunächst  festgestellt  werden, 
ob  sie  die  Brustwand  durchdringt.  Wie  man  darüber  Auskunft  erhält, 
das  zu  erörtern  ist  nicht  meine  Aufgabe.   Wissen  wir  nun  sicher,   dass 
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das  Pericard  eröflfnet  ist,  so  handelt  es  sich  weiter 
getroffen  und  ob  seine  Wand  durchrissen  wurde. 

Da  ist  der  Hauptwerth  zu  legen  auf  die  Grö 
und  eventuell  auf  den  Nachweis  eines  Perica 
natürlich  kann  derselbe  fehlen  oder  gering  sein,  a 
tungen  aus  dem  Herzen,  wenn  das  Blut  Abfluss  r 
andererseits  kann  die  Verletzung  der  Arteria  mamni 
ebenfalls  zu  heftigen  Blutungen  führen.  Bei  Hämor 
oder  den  grossen  Hohlvenen  wird  kaum  Gelegenhei 
ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen  werden  soll 
da  dürfte  das  ganze  Ereigniss  in  der  Regel  schon  ^ 
führt  haben. 

Also  ich  glaube,  bei  grossen  Blutungen,  sei 
es  in  den  Herzbeutel,  ist  die  Diagnose,  ob  die  E 
zu  stellen,  sofern  sich  die  Herkunft  der  Hämorri 
genannten  Gefässen  ausschliessen  lässt.  Aber  gerac 
günstigen  Fälle,  weil  sie  eben  wegen  der  Grösse 
sich  schon  immer  schwer  verlaufen.  Viel  wichtiger 
schluss  kleinerer  Oeffnungen  zu  sein:  ich  würde  ge 
halten  wegen  der  Unberechenbarkeit  heftiger  Späth 

Leider  bereitet  nun  hier  die  Diagnose  £ 
soll  man  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  die  Herzwan( 
es  eben  nicht  stark  blutet!  Manchmal  wird  eine  In 
in  anderen  Fällen  gibt  die  Richtung  der  Gewalt,  welcl 
Aufschluss.  Auch  ob  im  Anfang  der  Verletzung 
verloren  wurde,  kann  von  Bedeutung  sein.  So  wird 
von  Fällen  zum  Ziele  kommen,  aber  in  anderen  ist 
keine  Rede.  Wie  weit  dann  ein  Pericardialerguss  punl 
incidirt,  ob  etwa  die  Wunde  erweitert  und  zur 
inspection  vorgenommen  werden  soll,  kann  ich  nicl 
rauss  nach  allgemein  chirurgischen  Gesichtspunkte 
deren  Besprechung  fehlen  mir  doch  die  Kenntnisse 

Nur  ein  Chirurg  wird  abschliessend  darzu 
und  wann  das  Herz  genäht  werden  soll.  I 
meine  Aufgabe  sein,  über  die  Ausführung  der  Herzi 
Möglichkeit  und  Berechtigung  zu  sprechen,  denn  ai 
alle  Unterlagen.  Mancherlei  Erfahrungen  der  Neu 
dass  sie  auch  am  menschlichen  Herzen  ausführbar 
erheblichen  Schwierigkeiten. 


0  Siehe  z.  B.:  Rehn,  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
selbst  Literatur. 
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Toaeüieni  innerii  Med  iciner  kann  nur  Auskunft  darüber  verlangt  werden» 
ob  schon  von  vorneherein  gegen  das  Anlegen  der  Herznaht  prineipielle 
Bedenken  bestehen,  etwa  so,  dass  die  mit  dem  Nähen  nothwendig  ver- 
bundenen Bewegungen  und  Zerrungen  des  Organes  direete  Lebensgefahr 
im  Gefolge  hätten. 

Ganz  gewiss  ist  jedes  Arbeiten  am  HcrKcu,  welcbes  nothwendig  zu  mehr 
oder  weniger  heftigen  Bewegungen  des  Organya  fiilirt,  nicht  vollkoimnen 
ungefährlich.  Der  Thi  er  versuch  hat  den  Physidlogen  üher  diesen  Punkt  aus- 
gedehnte Erfaiirungen  verschafft.  Icli  srdhst  mh  bei  zahlreichen  Op<jrationen 
an  den  Herzen  der  verschiedensten  Thiere,  das^e  man  iin  AUgemeinen  die 
mannigfachsten  Eingriffe  vornehmen  kann,  ohne  die  Thätigkeit  des  Organes 
in  bedrohlicher  Weise  zu  beeinträchtigen.  Doch  gibt  es  Ausnahmen:  zuweilen 
?teht  das  Herz  still  nach  scheinbar  leisen  Berührungen  und  ist  durch  kein 
MiUei  wieder  zum  Schlagen  m  bringen.  Dtibei  sind  die  verscbtedenen  Thier- 
arten  nicht  gleich  stark  empßadüch:  das  Herz  des  Hundes  z.  ß.  leidet  viel 
leichter  als  das  des  Kaninchens,  Uebertragungen  von  den  am  Tliiere  ge- 
wonnenen Erfahrimgcn  auf  die  Verhältnisse  des  Menschen  sind  also  nur 
mit  Vorsicht  berechtigt.  Unter  diesen  Umstanden  mitssen  wir  es  als  gijnstig 
ansehen,  dass  Menschen  mit  ganz  oder  theil weise  freihegendem  Herzen  ver- 
hältnissmässig  kräftige  Einwirkungen  anstandslos  vertragen,  und  man  würde 
jetit  also  sagen  können:  wenn  auch  a  priori  nicht  abzulehnen  ist,  dass  die 
mit  dem  Nähen  verbundenen  Läsionen  des  Herzens  einmal  bedenkHche  Er- 
scheinungen nach  sich  ziehen  können,  so  lehren  uns  doch  zahlreiche 
Erfahrungen  die  grosse  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Herzens,  Des- 
wegen muss  meines  Erachtens  bei  der  ausserordentlichen  Gefahr  grosserer 
blutender  Herzwunden  und  bei  der  so  weit  vorgeschrittenen  Technik  der 
modernen  Chirurgie  die  Freilegung  und  Naht  solcher  Wunden  des 
Herzens  dringend  empfohlen  werden.  Bisher  ist  die  Statistik  der  Herz- 
verletzungen ja  sehr  schlecht;  kaum  IO^ö  der  Kranken  kommen  mit  dem 
Leben  davon. 

Auf  die  exspectative  Behandlung  braucht  nicht  ausführlich  ein- 
gegangen zu  werden,  denn  sie  ist  nach  allgemeinen  Ctrundsälzen  selbst- 
verständlich. Die  Kranken  werden  völlig  ruhig  hingelegt  und  erhalten 
Morphium,  damit  Husten  und  Schmerzen  sie  nicht  zu  Bewegungen  ver- 
anlassen. Auf  das  Herz  legt  man  am  besten  Eis  oder  einen  Leiter'schen 
Kühler.  Von  manchen  Seiten  werden  Aderlässe  empfohlen  in  der  Er- 
wartnng,  dass  die  dadurcli  erzeugte  Herabsetzung  des  Blutdruckes  das 
Bluten  aus  der  Hei-zwunde  vermindere,  Thatsächlich  ist  die  Verbesserung 
des  arteriellen  Pulses  nach  Venäseetionen  dabei  wiederholt  gesehen 
worden-  Ob  das  daher  rührt,  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Pericard  bei  ver- 
mindertem venösen  Druck  leichter  resorbirt  und  dadurch  die  Compression 
der  grossen  Venen  vermindert  wird?  Mir  erseheint  das  kaum  glaublich, 
denn  die  Hebung  des  arteriellen  Druckes  geschieht  hierfür  zu  rasch,  und 
wenn  die  Füllung  der  grossen  Venen  sinkt,  so  dürfte  das  die  Compression 
derselben  begünstigen.  Wie  dem  auch  sei,  die  Verbesserung  der  Circulation 
durch  Venisection  bei  Hämopericard  ist  öfters  gesehen  worden. 
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Trotzdem  mucbte  ich  grosse  ZurQekhaltQng  mit  dem  Äilerlaü  in 
diesen  Fällen  rathen.  in  welchen  an  sieh  schon  die  fiefahr  s^hw^rer 
BlutTerluöte  besteht.  Mir  scheint  dann  zur  augenblteklicheii  Verbesserung 
des  Kreislaufes  besser  die  Entleerung  des  Peritards  durch  Punetion  oder 
Incision»  Gewiss  werden  auch  durch  sie  neue  Blutaustritte  aus  dem  Uerzi 
eher  begünstige  Aber  hier  kann  nicht  die  theoretisehe  Erwagunf 
sondern  allein  die  Er&hrung  am  Krankenbette  entscheiden* 


iie    I 


Gar  nicht  selten  dringen  Fremdkörper  von  aasoen  in 
Herz  ein  und  bleiben  in  demselben,  uline  erheblich ea  Schaden  anzu- 
richten. Jlan  kennt  einzelne  Fälle,  in  denen  Nadeln,  Degen  oder  Dolche 
von  aussen  eingestochen  wurden:  der  Verletzte  bietet  anfanga  m  gut 
wie  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen,  und  erst,  wenn  durch  die 
Bewegungen  des  Herzens  die  Lage  der  Waffe  verändert,  oder  wenn  sie 
von  aussen  herausgeiogen  wird,  beginnt  die  tödtliche  Blutimg. 

Ganz  unschädlich  sind  manchmal  Kugeln»  die  itn  Herzen  i^ilecleen 
bleiben,  und  noch  häufiger  Fremdkörper,  %.  B*  Nadehi  oder  Dornen, 
welche  von  der  Speiseröhre  aus  hineinwandern.  Das  erscheint  verständ- 
lich, denn  dann  dringen  diese  Gebilde  so  langsam  in  das  Ben  ein,  dasg 
durch  entzündliche  Processe  der  Weg  immer  hinter  ihnen  verschlossen 
wird.  Dabei  fehlen  die  Blutungen,  und  damit  ist  ja  die  Hauptgefahr 
fremder  Körper  weggeschafift. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen^)  können  sich  Herzersebeinimgi 
nach   mehr   oder  weniger   schweren  Verletzungen  der  Herzgegend, 
ziehungsweise  ihrer  Naebbartheile  entwickeln,  auch  ohne  das3*  die  Enn 
verletzt  oder  gar  das  Hers  freigelegt  worden  wäre.  Meist  handi^lt  es  sii 
um  Quetschungen  des  Thorax  oder  um  schnell  ablaufenden  Druck  ei 
festen  Gegenstandes  gegen  die  untere  Hälfte  der  vorderen  ThormiflÄcl 
sei  es,  dass  ein  Mensch  an  einen  harten  Kürper  anstösst,   oder  dass 
solcher  ihm  auf  die  Brust  fällt.  Es  entwickeln  sieh  dann  entweder  allm 
die  Erscheinungen   verminderter  Herzkraft,   oder  es   kann  atteh  hier 
Herzwand  einreissen.  Das  letztere  geschieht  im  Wesen tli eben  wohl  mafitfe 
gleiche  Weise  wie  an  Organen  der  Brusthtjble  durch  hydraulische  Pre&song« 
Für  Quetschungen   der  Niere   hat  Küster  die  Verhältnisse  eingeheml  g 
dargelegt^),  für  Sehuss Verletzungen  der  verschiedensten  Organe  Koeher^fl 

*)  H^ideahain.  Deutsche  Zeitsehrift  für  Cyrorgie.  Xhl  S.  286-  *-  Fisch  fit, 
Sebuttftr,  Stern* 

-)  Küiter,  Die  elilrurgieeben  Krankheiten  der  KienMi.  Knt«  H&lfie:  lkat«elit 
Obinir^e.  Lieferung  t2h,  1,  S.  Iß7.  —  Derselbe,  Tifrhandbngnn  df>r  Dttttacheii 
Geseiltclitrt  für  CMrorgie    1895,  XXIV,  S.  368, 

^)  Eoeher,  Elblküieca  mailm.  Abtbdbinf  B,  Hift  2.  Kiütl  189&. 
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es  handelt  sich  oflFenbar  um  eine  Sprengwirkung  durch  starken  Druck 
auf  flüssigkeitsgeftillte,  nicht  coraprimirbare  Organe.  So  sah  Peacock 
z.  B.  Ruptur  des  rechten  Ventrikels  bei  einem  Betrunkenen,  welcher 
einen  Faustschlag  in  das  Epigastrium  erhalten  hatte  ^),  Robertson  beob- 
achtete*'^) Zerreissung  des  linken  Torhofes  nach  einem  Fall  auf  die 
Schulter.  3)  Es  sollen  nach  solchen  Fällen  auch  gesunde  Herzen  ein- 
reissen,  während,  wie  früher  (S.  388)  dargelegt,  die  sogenannte  spontane 
Ruptur  ausschliesslich  kranke  Organe  trifft. 

Immerhin  sind  das  seltene  Ereignisse,  und  häufiger  scheinen  sich 
nacli  Qaetschungen  des  Brastkorbes  chronisch  verlaufende  Pro- 
cesse  am  Herzen  zu  entwickeln.  Ich  rede  hier  nicht  von  den  dabei 
entstehenden  Erkrankungen  des  Endocards  und  der  Klappen,  sondern 
nur  mit  dem  Herzmuskel  haben  wir  es  thun. 

Man  kennt  doch  jetzt  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  bei  denen 
im  Anschluss  an  eine  Verletzung  der  genannten  Art  sich  die  Erschei- 
nungen chronischer  Herzschwäche  einstellten,  ohne  dass  irgend  ein 
anderer  Grund  für  deren  Entwicklung  zu  finden  wäre,  als  eben  das 
Trauma.^)  Klinische  Beschreibungen  brauche  ich  hier  nicht  zu  geben: 
es  handelt  sich  um  das  bekannte  Bild  der  chronischen  Herzschwäche, 
wie  es  sich  namentlich  im  Gefolge  von  Myocarditis  so  oft  zeigt:  Dilata- 
tionen, Störungen  der  Herzaction,  Stauungen  in  Lungen  und  Körper- 
kreislauf mit  allgemeiner  Leistungsunfahigkeit.  Dass  chronische  Herz- 
insufficienz  die  Folge  von  Verletzungen  sein  kann,  scheint  mir  un- 
zweifelhaft, Erklärung  und  Verständniss  aber  schwierig,  und  um  so 
schwerer,  als  ja  genaue  Sectionen  im  Wesentlichen  noch  fehlen.  Wenn 
man  nach  den  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  urtheilt,  so 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Entzündungen  des  Muskels.  Man 
könnte  denken,  dass  dieselben  infectiöser  Natur  sind  und  dadurch 
entstehen,  dass  an  einem  durch  das  Trauma  geschädigten  Organe  im 
Kreislauf  befindliche  Keime  sich  niederlassen.  So  allgemein  gefasst, 
würde  dieser  Vorgang  nicht  ohne  Analogie  sein.  Oder  bei  der  Verletzung 
entstehen  in  der  Herzsubstanz  Bisse  und  Blutungen,  und  um  dieselben 
bildet  sich  dann  die  bekannte  reactive  Entzündung  aus.  Da  regenerative 
Processe  am  Herzmuskel  nur  in  höchst  unbedeutendem  Masse  eintreten, 


*)  Peacock,  Transact.  of  the  patholog.  society.  XXXI,  paff.  72.  Ref.:  Virchow- 
Hirsch.  1881,  II,  8.  138. 

2)  Robertson,  Lancet.  23.  Januar  1897,  Ref.:  Centralblatt  für  innere  Medicin. 
1897,  S.  809. 

^  Weitere  Fälle  z.  B.  bei:  Riedinger,  Deutsche  Chirurgie.  Liefer.  42,  S.  179. 

*)  Solche  Fälle  bei  Stern,  S.  46.  —  Vgl.  forner:  Hochhaus,  Archiv  für 
klinische  Medicin.  LI,  S.  10.  —  Riegel,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XIV,  S.  328. 
—  Heidenhain,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  XXXIX,  S.  286. 
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SO  erfolgt  die  Heilung  ganz  wesentlich  durch  Na 
Traumen  zu  Einrissen  und  Blutungen  in  die  Herz 
durch  Beobachtungen  sichergestellt  2),  die  Ausbil 
Entzündungen  dann  selbstverständlich.  Schwieri 
aber,  dass  hieraus  sich  chronisch  fortschreitende 
sollen,  und  der  Verlauf  dieser  traumatischen  Erkr 
muskels  ist,  so  viel  sich  jetzt  beurtheilen  lässt,  noch 
Das  legt  also  wiederum  den  Gedanken  an  infectiösc 

Die  Dinge  sind  doch  sehr  verwickelt.  Und  e 
Weiteres  hinzu:  bei  den  schweren  Contusionen  der 
Kranken  theils  absichtlich,  um  sich  vor  der  Verlets 
theils  unabsichtlich  sehr  heftige  Körperbewegungen 
aber  sehr  wohl  zu  einer  Ueberanstrengung  des  H 
diese  vermag  ja  ihrerseits  die  Leistungsfähigkeit  de 
höchsten  Masse  herabzusetzen. 

Auch   Störungen    der    Herzthätigkeit, 
unseren    gegenwärtigen    Vorstellungen    zu 
rechnen  pflegen,  können  durch  Verletzunge 
Bedeutungsvoll   sind   hier   einmal   die  mit  Herzwur 
gen    verbundenen    Aufregungszustände   und   deren 
auf  das   Herz.     Ferner   erzeugt   in   manchen   dies( 
an  sich  Störungen  der  Herzthätigkeit,   ohne   dass 
letzung   des   Organes    in    der    oben    beschriebenen 
brauchten.    Das  schliessen  wir  hauptsächlich  aus  c 
stellenden  Symptome.  Diese  gleichen  vollkommen  d 
vösen«  Herzerscheinungen   und   sind  ebenso  wie  d 
abnormen   Zuständen   der   Gefässe  verbunden.    Wir 
Beschreibung  vollkommen  auf  das  betreffende  Capite 
auseinandergesetzt  wurde,  kommen  für  die  Erzeugui 
krankheiten  ganz  wesentlich  psychische  Momente  i 
die  nach  Unfällen  eintretenden  Herzerscheinungen 
Trauma   die   Hauptrolle:   sie  sind  ein  Theil,   sind 
Ausdruck  einer  traumatischen  Neurasthenie,  Hypoch 

Nicht  ob  bei  dem  Unfall  das  Herz  direct  betrof 
massgebende  Gesichtspunkt.  Vielmehr  vermag  jedi 
nervöse  Herzbeschwerden  zu  erzeugen,  sofern  sie 
geeigneten  Erregung  führte,  und  diese  ist  ja  je  r 
unter  denen  das  Trauma  auftrat,  je  nach  der  Art  d 
betroffen  wurden,  ausserordentlich  verschieden.  B< 
traumatischen  »Neurose«  sind  Herzstörungen  ganz 

^)  Bonome,  Ziegler's  Beiträge.  V,  S.  267. 
2;  Solche  Fälle  angeführt  bei:  Stern,  S.  37. 
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Wenn  wir  allen  Grund  haben,  diese  Art  von  Herzerseheinungen 
auf  Verletzungen  des  Nervensystems  zurftckzuführen,  und  psychische  Mo- 
mente für  ihre  Entstehung  zweifellos  zuerst  von  Bedeutung  sind,  so  darf 
deswegen  doch  noch  nicht  behauptet  werden,  dass  die  mit  so  vielen 
schweren  Traumen  verbundene  körperliche  Erschütterung  vollkommen  be- 
langlos sei.  Die  Vorgänge  bei  der  Oommotio  cerebri  zeigen  uns  ja  die 
Empfindlichkeit  mancher  Theile  des  Nervensystems  gegen  besondere 
Bewegungen  des  Körpers.  Eine  solche  kann  natürlich  auch  bei  den  uns 
hier  interessirenden  Vorgängen  manchmal  in  Betracht  kommen;  leider  sind 
unsere  Kenntnisse  darüber  noch  sehr  spärlich.^) 

Zur  Behandlung  dieser  Form  von  nervösen  Herzstörungen  ist  zuerst 
eine  Regelung  der  Entschädigungsverhältnisse  nach  den  Versicherungs- 
gesetzen wünschenswerth  (siehe  das  folgende  Capitel).  Das  Weitere  fällt 
ganz  zusammen  mit  der  Behandlung  der  traumatischen  Neurasthenie 
und  der  der  nervösen  Herzbeschwerden. 


Nicht  selten  ist  behauptet  worden,  dass  sogenannte  nervöse  Herz- 
störungen traumatischen  Ursprungs  zuweilen  in  organische 
übergehen  könnten,  und  es  existiren  in  der  That  Krankengeschichten, 
welche  das  zu  erweisen  scheinen.-)  Indessen  letztere  werden  kaum 
mit  Recht  in  diesem  Sinne  verwendet.  Stern  zeigt  an  zwei  Fällen, 
dass  Arteriosklerose  im  Spiele  war.  Nun  gleichen  die  Symptome  der 
beginnenden  Coronarsklerose  gar  nicht  selten  vollkommen  denen  der 
nervösen  Herzerkrankungen.  Ferner  wird  durch  Verletzungen  und  die  mit 
ihnen  verbundenen  psychischen  Erregungen  die  Entwicklung  von  Arterien- 
veränderungen ganz  wesentlich  begünstigt.  Also  die  Dinge  liegen  da  ausser- 
ordentlich verwickelt.  Um  diese  Verhältnisse  handelt  es  sich  auch  bei  der 
Diagnose.  Bei  mehrfacher  Gelegenheit  wurde  die  grosse  Schwierigkeit  der 
Unterscheidung  von  Myocarditis  und  Coronarsklerose  einer-,  nervöser  Herz- 
erkrankung andererseits  erwähnt  und  angeführt,  was  sich  darüber  sagen  lässt. 
Genau  das  Gleiche  kommt  natürlich  bei  den  nach  Verletzungen  auf- 
tretenden Störungen  in  Betracht. 


Die  Beurtheilung  der  durch  Verletzungen  erzeugten  Herz- 
störungen. 

Wenn   Kranke,    welche   Herzbeschwerden   von   einem  Unfall  her- 
leiten,  im  Sinne  des  Unfallsgesetzes  begutachtet  werden  sollen,   so   ist 


*)  Vgl.  Riedinger. 
-)  Vgl.  Oppenheim. 
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zana/rb«t  der  Na^bweb  za  föbreiL.  dass  sieh  die  1 
3feiiäebea  na^P'b.  nnd  zwar  im  Ansebio&s  an  den  Ue 
Der  Arzt  kann  zo  dieser  Feststellang  beitragen,  ein 
Erbebang  der  Anamnese  and  femer  dareb  das  I 
Mrbwerden  and  der  Zoatand  des  Kranken  dareb  dei 
kennen.  Ermittiangen  seitens  der  Beborde  mcss^ 
Arbeits&bigkeit  des  Kranken  Tor  dem  Unfiiül  war.  i 
gestaltet  bat.  Ist  man  in  der  Lage,  das  Ergebnis^ 
rntersacbong  ans  der  Zeit  korz  vor  dem  Ereigniss  zi 
dadareb  eine  Menge  Schwierigkeiten  aas  der  Weh 

Das  Gew6bniiebe  wird  ja  sein,  dass  der  Me 
gesand  war.  ond  im  Vorbergebenden  Tersncbten  wi 
Arten  Ton  StOrongen  des  gesanden  Herzens  dareb  ; 
erzeagt  werden  können.  Mitunter  aber  trifit  ein  Unfaj 
Herz.  und.  wenn  dabei  dessen  Function  nacbweisbaj 
so  ist  dadareb  der  Kranke  eben&lis  zur  Forderung 
berecbtigt.  darüber  kann  nacb  ricbterlieben  Ents 
Zweifel  sein.  NatOrlieb  ist  das  ärztliebe  Urtbeil  Qbf 
ausserordentlich  schwierig:  es  ist  riel  leichter,  zu 
Unfall  einen  früher  gesunden  Menschen  krank  ma( 
finden  eines  bereits  kranken  Terschlechtert  wurde, 
das  Herz  ist  die  Entscheidung  ganz  besonders  wei 
Absfrhätzung  seiner  Function  sind  wir  eben  vorderl 
Grade  von  den  Angaben  des  Krankf*n  selbst  abh 
Umständen  wird  man  sehr  leicht  an  Punkte  orelar 
Abgabe  eines  irgendwie  gesicherten  Urtheiles  nichi 

Ganz  besonders  verwickelte  Verhältnisse  führt 
Ueberanstrengung  ein.  Nach  den  gegenwärtigen  V 
fallftjinixis  werden  »einmalige  oder  mehrmalige,  8 
folgende,  genau  bekannte,  sicher  nachgewiesene  abi 
gungen^,  welche  zu  einer  acuten  Dehnung  der  I 
und  Arbeitsunfähigkeit  auf  der  Stelle  zur  Folge  hat 
jrerechnetJj  Das  ist  sehr  wichtig,  denn  einmal  verb 
Muskrianstrengungen  gar  nicht  selten  mit  Unfällen 
vorn  PMn  ärztlichen  Standpunkte  nicht  immer  leicht  < 
ersrlMfinuugen  durch  die  heftigen  Bewegungen  des 
durch  dif',  V^-rletzung  erzeugt  sind. 

Nun  fr*'\tf'n  Uf-b^ran^tr^ngungen,  falls  sie  i 
Weise  cintret<-n.  aur-h  dann  als  Unfall,  wenn  sie  ( 
krankt»-s  Ihn.  tn-tT^-n.  Das  erscheint  ohne  Weiteres  v 

';  Sr;)iin<ll<;r.  Acr^tliclio  SaehverstünJigonzoitung.  181 
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bereits  sonst  allgemein  anerkannt  ist,  dass  auch  die  sicher  nachgewiesene 
Verschlimmerung  eines  schon  bestehenden  Leidens,  falls  sie  durch  einen 
Unfall  erfolgt,  unter  das  Unfallsgesetz  fällt.  Praktisch  ist  das  sehr  wichtig, 
weil,  wie  wir  sicher  wissen,  das  bereits  erkrankte  Herz  starke  Muskel- 
anstrengungen viel  schlechter  verträgt  als  das  gesunde.  Thatsächlich 
kommt  nun  Alles  darauf  an,  in  welchem  Umfang  der  Begriff  der  »Ueber- 
anstrengung«  angewendet  werden  darf.  Sicher  ist  er  ja  in  hohem  Grade 
dehnbar  —  wie  weit? 

Das  hängt  einfach  von  der  richterlichen  Praxis  ab,  und  Stern  hat 
gewiss  Eecht,  eine  Entscheidung  des  Reichs versicherungsamtes  als  be- 
merkenswerth  zu  bezeichnen,  nach  welcher  eine  »ungewohnte  und  an- 
gestrengte Thätigkeit«  bei  einem  herzkranken  Arbeiter  unter  den  Begriff 
der  Ueberanstrengung  gerechnet  wird.  Die  Relativität  desselben,  seine  je 
nach  der  Körperbeschaffenheit  des  »verletzten«  Menschen  wechselnde 
Grösse  ist  damit  unzweifelhaft  festgelegt. 

Ganz  ähnlich  wie  mit  Ueberanstrengung  durch  heftige  Muskel- 
bewegungen ist  es  mit  der  Wirkung  starker  psychischer  Eindrücke.  Sie 
können  ja  sicher  das  Herz  in  hohem  Masse  schädigen,  vermögen  sie 
doch  sogar  seinen  Tod  herbeizuführen.  Es  ist  dann  auch  das  Vorhanden- 
sein eines  »Unfalles«  im  Sinne  des  Gesetzes  anerkannt  worden,  und  nun 
kommt  wiederum  in  Betracht,  dass  Herzkranke  der  verschiedensten  Art 
gegen  psychische  Einwirkungen  ganz  besonders  empfindlich  sind.  In  der 
That  wurde  bereits  die  Schädigung  Herzkranker  durch  solche  Dinge  als 
durch  einen  Unfall  bedingt  angesehen.  ^  Der  Arzt  hat  also  die  Pflicht, 
eine  sehr  genaue  Untersuchung  vorzunehmen  und  die  natürlich  oft  recht 
schwierig  zu  beurtheilende  Lage  der  Dinge  nach  jeder  Richtung  hin 
klar  zu  stellen;  es  kann  dadurch  dem  Kranken  ausserordentlich  viel 
genützt  werden. 
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Krank  eng  es  ein  eilte, 

E.  H.,  31  Jalire,  Büttch<^r  Frülier  gftsund.  Am  0*  Septemher  1898 
dureh  ein  zierali<*li  grosses  H(*hsti]<?k  vtTletzt,  welolies  von  einer  Msischim* 
gegen  seine  ßrust  geschleudert  wurde.  B.  veräsnebte  sich,  als  iT  d*'n  Si-hlag 
bekam,  mit  grosser  Aaatreiiguug  an  einem  Tiseli  fesUnhalteuT  tifl  aber  doch 
um.  Starke  SchweUung  auf  der  Brust  und  Scliraerz.  Als  B.  drei  Tage  nach 
dem  Unfall  wieder  versuchte,  zu  arbeiten,  gelang  ihm  das  nicht  wegen Sclnuerien 
auf  der  Brnst.  Herzklopfen  und  Aengstüehkeit  treten  hinzu,  Patient  kann  seiidrm 
Unfall  ilberhaupt  nicht  mehr  arbeiten;  er  hat  es  einmal  acht  Tage  lang  dün-lun- 
fflbren  vennoeht,  musste  es  aber  dann  wieder  aufgeben.  Ein  aUgemrii*  lai-r- 
voser  Zustand  habe  sich  entwickelt,  sowie  Sehmerzen  auf  der  Brust,  die  nicht 
zu  beseh reiben  seien. 

Status  praesens:  31.  Mat  1899,  Äengstlidi  aufgeragt. Geringe Gjwiase* 
Herzstoss  fünfter  Intercostalraum,  bis  in  die  Mamillarlinie  Terbreiteri,  weich  und 
nicht  hoch.  Auch  im  vierten  Intereostalraum  Pulsationen.  Alsolnte  Hent- 
dämpfnng  bis  fast  in  die  MamiJlarlinic,  relative  nicht  viTgn>seert  (im  I»»** 
cember  1898  fand  ich  eine  massige,  aber  ganz  deutliche  Verbr»ilerung  narh 
rechts).  Erster  Ton  an  der  Spitze  nicht  rein,  zwerler  Pulmonalton  aciM*ntuirt 
Puls  108,  regelmässig,  gleichmassig,  von  mittlerer  Grosse  und  Spannung. 

An  Lungen-  und  Unter! ei hsorgaucn  nichts,  keine  Oedeme,  Harn  i>Iiiie 
Befund, 


Einige  Bemerkungen  zur  Geschichte  der 
Herzbrankheiten. 

Einen  üeberblick  über  die  Geschichte  der  Herzkrankheiten  zu  geben, 
wage  ich  mir  nicht.  Sie  ist  natttrlich  unzertrennlich  mit  einer  Geschichte 
der  allgemeinen  Ansichten  über  die  Verrichtungen  des  gesunden  Orga- 
nismas und  das  Wesen  der  Krankheiten  verbunden.  Denn  bei  der  ganzen 
Anlage  des  Menschen  ist  schon  das,  was  er  beobachtet,  im  höchsten 
Masse  von  den  Vorstellungen  abhängig,  mit  denen  er  an  die  Untersuchung 
herantritt,  also  von  dem,  was  er  vorher  lernte  und  was  er  sich  überlegt. 
Und  nun  gar  ist  dies  erst  die  Art,  wie  das  Beobachtete  verwerthet  wird! 
Das  heisst  also:  Jede  wissenschaftliche  Betrachtung  irgend  eines  Gegen- 
standes durch  einen  Menschen  —  und  sei  es  ein  hochbegabter  —  ist 
im  Allgemeinen  nicht  etwas  für  sich  Bestehendes  und  Abgesondertes, 
sondern  wird  wirklich  verständlich  nur  im  Lichte  der  Zeit,  aus  der  sie 
erwächst,  im  Lichte  ihrer  gesammten  wissenschaftlichen  Anschauungen. 

Das  lehrt  die  Selbstbetrachtung,  und  das  lehrt  einwurfsfrei  jede, 
auch  die  einfachste  und  kleinste  historische  Uebersicht.  Man  vermag 
also  z.  B.  die  Aufzeichnungen  schon  der  vor  80  Jahren  lebenden  Aerzte 
weder  zu  verstehen  noch  für  eine  moderne,  zusammenfassende  Beurthei- 
lung  zu  verwerthen,  wenn  nicht  die  allgemein  physiologischen  und  patho- 
logischen Anschauungen  der  Zeit  genau  bekannt  sind.  Und  dazu  die  ge- 
sammten philosophischen  zum  Theil,  denn  die  alten  Kliniker  waren  Natur- 
forscher und  Naturforscher  waren  früher  auch  Philosophen. 

Wie  schwer  wird  es  Vielen  von  uns  Jüngeren  nicht  schon,  die 
Vorstellungen  der  in  Schelling's  Geiste  denkenden  Naturforscher  zu 
verstehen!  »Sie  sind  falsch,  man  ignorire  sie«,  dürfte  der  Theoretiker  mit 
einem  gewissen  Recht  einwerfen.  Aber  wir  Kliniker  wollen  ja  nicht  nur 
die  Ansichten,  sondern  vor  Allem  die  Beobachtungen  der  alten  Aerzte 
haben.  Sie  haben  mit  hellen  Augen  gesehen  und  vielleicht  manchmal 
sogar  mit  helleren  oder  wenigstens  mit  weniger  leicht  abgelenkten  als 
wir,  da  früher  bei  gleich  grossem  Bedürfniss,  dem  Kranken  zu  helfen, 
die  Mittel  der  Untersuchung  doch  viel  geringer  und  einfacher  waren. 
Und  die  Beobachtungen  sind  doch  ganz  sicher  werthvoU,  wenn  man  sie 
nur  zu  deuten  vermag.  Aber  wir  können  nur  dann  etwas  aus  ihnen 
schliessen,  wenn  wir  ihre  Grundlagen  verstehen,  und  um  so  mehr  daraus 
folgern,  je  besser  wir  sie  zu  deuten  in  der  Lage  sind.  Naturgemäss  wachsen 
die  Schwierigkeiten  noch  viel  mehr  in  dem  Masse  wie  die  Beobachter  und 
die  Zeit,  auf  deren  Boden  sie  stehen,  sich  von  uns  entfernen. 


Einige  Bemerkungen  aur  Gtscliiehte  der 

Eine  nusreichende  EtnsieLt  in  die  Verhältnisse  traue  icli  mir  (br 

eine  friK-htbare  historisehe  Behnndlimg  gegenwärtig  not-h  nicht  eu,  um 
so  weniger,  als  eine  solche  die  Litemtur  und  die  Anschauungen  von 
Deutsehland,  von  Oesterrei(-'h,  Italien,  Frankreich  und  England  umfa^en 
miisste.  Dazu  käme  dann  noch  die  Kenniniss  der  Araher  imd  der  Alti*n. 
Die  Schriften  müssen  thunliehst  im  Original  gelesen  werden  und  nicht 
ganz  ohne  das,  was  als  »Quellenkritik«  die  ausserordentlichen  Fartnchritte 
unserer  modernen  Geschichtswissenschaft  erzielt  hat,  wenn  wir  nicht 
hundert  Jahre  hinter  dieser  her  marschiren  wollen. 

Ueberall  ertönt  der  Ruf  nach  geschichtlicher  Betrachtung  und  ganz 
gewiss  mit  vollem  Recht.  Aber  die  Sache  ist  nicht  so  einfach,  sicher 
viel  schwieriger  als  meistens  angenommen  wird.  Gehen  wir  nicht  zu  den 
Quellen,  sondern  schöpfen  bereits  ans  historischen  Darstellungen  und 
Zusunimenfassungen,  so  gelangen  wir  nicht  zu  richtigen  Vorstellungen. 
sondern  schmücken  uns  mit  falschen  Steinen.  Das  kann  aber  nur  den 
Unkundigen  täuschen,  und  der  Sache  nützt  es  nichts. 

Man  schiebe  also  meiner  Unterlassung  nicht  eine  geringe  Schätzimg 
der  Geschichte  unter,  sondern  erkläre  sie  nur  durch  die  Scheu,  Niehtigesi 
zu  reden. 

Eine  Darstellung  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  gf^it  dem 
Alterthum  bis  zum  Ausgang  des  XVIL  Jahrhunderte  geben  Testa  uq4 
SprengeP),  ihreEntwicklong  während  des  XVIIL  Jahrhunderts  Philipp^ 
Ueber  das  vertiossene  Jahrhundert  findet  man  zahlreiche  Bemerkungen 
in  den  Lehrbüchern  der  Herzkrankheiten  und  in  Originalarbeiten:  m^ 
gehört  ja  jetzt  zur  Mode  und  zum  galten  Ton,  historische  Renntnisst 
aufzuweisen  und  dies  durch  hierfür  geeignet  erscheinende  Angaben  zu 
beweisen.  Ich  habe  bei  der  grossen  Mehrzalil  dieser  »historischen  Be- 
trachtungen *  nicht  den  Eindnick  gewonnen,  dass  sie  einer  wirklichen 
Kenntniss  der  Dinge,  einem  ^cbgemässen  Ürtheil  entspiAingen  sind.  Ich 
glaube  vielmehr,  wir  müssen  in  dem  Gebiet  der  medieinischen  Klinik 
für  das  XIX*  Jahrhundert  noch  auf  eine  umfassende  Darstellung  hoffen. 


Lit^mtnr. 

Philipp.  Morgagnis  Verdientte  um  di<j  Lehre  von  den  Herzlminki]«ilm. 
Deutsche  Klinik.  1853,  Nr.  45. 

Cockl0,  Lectures  oa  the  hittorlß  ülcriturc  of  tfae  pathölogj  ty(  tbc  be»n.  Krlt 
fa«d*  Jonrn,  !86Q. 


')  Te»tä*8|irt»n|?üL  Hprzkr:inkli<^iten, 

*>  Philipp,  Die  Eenntniaä  der  Krunkheiten  dfts  lürseas  ha  XVIIL  Jftj!trkitiid«ft« 
Ikrliti  ims. 


Register. 


Abdominal typhus,  Herzerkrankangen  dabei 
294 

Ableitende  Behandlung  220. 
Abscess  im  Herzen  306. 
Aecentuation      des    zweiten    Aortentones 
39. 

—  des  zweiten  Pulmonaltones  39. 
Accommodationsfähigkeit      des      Herzens 

87. 
Adam-Stokes'sche  Krankheit  352. 
Alkoholismiis,   Herzstörungen   dabei   246. 
Anamnese,  Erhebung  der  6. 
Aneurysma     des    Herzens     bei    Coronar- 

Sklerose  343. 

—  des  Herzens  bei  Myocarditis  314. 
Angina  pectoris  149. 

—  Behandlung  161. 

—  Darmerkrankungen    als    Ursache  427. 

—  Diagnose  161. 

—  Herzkraft  bei  150. 

—  Nervosität   als    Ursache  403. 

—  Pathogenese  156. 

—  Tabak  Vergiftung  als  Ursache  159. 

—  Ursachen  154. 

—  vasomotoria  160,  412. 

Angina  tonsillaris,  Herzerkrankungen 
301. 

Anstrengungen,  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung von  Herzkrankheiten  74. 

Arterien,  Untersuchung  der  61. 

Arterienpuls  61,  63. 

Arterientöne  68. 

Arterien  wand  62. 

Arteriosklerose,  Aderlass  bei  363. 

—  Behandlung  der  durch  Arteriosklerose 
erzeugten  Herzstörungen  361. 

—  Beziehung  zu  allgemeiner  Erhöhung 
des  Arteriendruckes  341. 

—  Beziehung  zur  Grösse  der  Herzarbeit 
338. 

—  der  Nieren arterien  339. 

—  Diagnose  der  durch  Arteriosklerose  er- 
zeugten Herzstörungen  356. 

—  Dilatation  des  Herzens  bei  347. 

—  Ernährung  362. 

—  Erweiterung  des  Herzens  bei  347. 

—  Fehlen  von  Herzerkrankungen  bei  346. 


Arteriosklerose,  Herzerkrankungen  bei  337. 

—  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
338,  346. 

—  Jodkalium  bei  364. 

—  Medioamentöse   Behandlung  der  365. 

—  Mineralwassercuren  bei  364. 

—  Nieren  Veränderungen  bei  349. 

—  Organerkmnkungen  bei  354. 

—  Pathogenese    der    dabei    eintretenden 
Herzerkrankungen  338. 

—  Prognose  366. 

—  Symotome  der  dabei  auftretenden  Herz- 
krauKheiten  345. 

—  Urämie  bei  349. 

—  Verlauf  der  durch  Arteriosklerose  er- 
zeugten Herzstörungen  355. 

Asthma  cardiale  116. 
Athemnoth  113. 

—  Anfallsweise  auftretende  116. 
Athmung,    Behandlung    der    Athmungs- 

störungen  123. 

—  Störungen  der  Athmung  bei  Herzkrank- 
heiten 110. 

—  Störungen  der  Athmung  bei  Schwäche 
des  rechten  Ventrikels  113. 

—  Störungen  der  Athmung  bei  Schwäche 
des  linken  Ventrikels  114. 

Ausoultation  des  Herzens  35. 

—  des  Herzens,  Methode  35. 


Bäder  181,  222. 

Behandlung,    allgemeine  Grundsätze  175. 

Beruf  179. 

Beschleunigung  des  Herzschlages  52. 

—  des  Herzschlaj^es    bei  Diphtherie  287. 
Bettruhe  bei  Herzkranken  177. 
Beweglichkeit  des  Herzens  28. 
Bierherz  246. 

—  Behandlung  257. 

—  Beziehungen  zu  Nephritis  250,  254. 

—  Diagnose  256. 

—  Einfluss  des  Bieres  auf  die  Entstehung 
von  Herzkrankheiten  72. 

—  Hypertrophie  des  Herzens  247. 

—  Insuffioienz  des  Herzens  250. 

—  Myocarditis  dabei  251. 

—  Sensible  Störungen  253. 
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B^gieter. 


ßierfaer^,  S3iiiptome  252. 

BlausiLcht  124, 

Blut  Be^ebafl^enbelt  bei  Berzkrankeo  ISäi 

Btaldruck.  Bestimmung  dessdbeit  63. 

Blut^ntziehmigen  221, 

ßlutiUom  in  <ler  Lange  IIL 

Bradycardie  5i. 

Bmdyc»rdie  bei  Coronarsklerose  382, 

—  bei  Diphtherie  287. 

Branntwein,    Einduss  ätif  die  Entetebuitg 

von  Herzkrankheiten  72. 
Brtmnenouren,  Eindiiea  mnf  die  Ent$t«faung 

von  Hentknuikheiten  80. 

—  bei    der  BehaLndlang    vgn    Herzkrmnk- 
heittn  186. 

C. 
Cardi<^aphie  19. 
Carditis  211. 
ChojDe-Stokeg'  Atbemphänoroeo  hm  Herx* 

kranken  142, 
Coffein  als  Diuretienin  19S. 

—  gegen  H<*rzseh wache  218. 
Coronar Sklerose  342. 

»  Aderlaas  bei  363. 

—  Anatomische   Verhlltnissc   am  Herx^n 
Ui  342. 

-   An^ma  Pretoria  bei   154. 

:u^mbe  seh  werden  t^ei  348. 
ii^i  cardiale  bei  116,  301. 

—  Behandlung  361. 

—  DiagnostiBehe  Benierknngnn  356. 

—  DOlklation  de«  Herzens  bei  347. 

—  Emibrnng  bei  362. 

—  Erwelt«rimg  des  Her;£ens  bei  S47, 

—  Heoatrophi«^  bei  S45, 
-'  H«fzklopfen  bei  354. 

—  Heresehligfolgü  bei  351. 
^  Jodkalinm  3$4. 

—  Leistungsfähigkeit  des  Henena  bei  3d0, 
360. 

—  Med  ieamen tose    BehÄndliing    der   365. 
-^  Mineral  Wasserkuren  364. 

—  Obntnachten  bei  352. 

—  Flütilichcr  Tod  bei  356. 

—  Prognose  366. 

—  Sensible  Störungen  bei  145. 
^  Symptome  der  345, 

—  Verlauf  364. 
Cyanose  li4. 

Dtgeo^ration  des  Herzmuskels  103. 
Diagnoie    und    Beurtheilung    von    Heri- 

krankbeiun  172. 
niitetifcbe  Hehandlun;:  182,  186. 
Digitalinum  veruiu  2Qb. 
Digitalis  204, 

—  Art  der  Darreichmig  Sil. 
"  0egenan£etge  21 S, 

--  liidieationen  für  309, 


Di gitaliswLf kling,  Tlieorl«  dttf  Wk 

Digitoxin  206. 

Jjilatation  des  HerEeni  97. 

^  des  Uer^ns.  &Gt,  («oiiMiMiiadtabt)  9i. 

—  de»   Herieni,   betooim  IWmin  100. 

—  des  Hersena,  Pawlfft  (BiMitiifi-)   W. 

^  lila   üritiii  oIvvalwiMr  Bifilaiiik- 


—  AjAtooRMlHiVtriiidfnn^iaiiwfl« 


—  ENiiiii»    der    Intoiisiltoii     auf    dan 
Kreislauf  in  der  FrübptnMl«  i 
htiit  2U. 

—  H«ncrlefiiikiiiig«i  hü  883^ 

—  PkugnMtdb^lkffMBkaiAmBMMiHL 

—  SfmplDBe  de?  Kn 
der  ersten  Periode  tel 

^  ^mploiiie  der  i 
im  der  fiisoi 

—  ZeitU^Mi  AoflivteD  nd  TtHnif  d«r 
postdi|4htJtefiadHii  MfOisrdtti« 

DiiiresP,  Öwintlassüng  dttr  IWI, 
Diuretin  19«. 
DjffpncH^  113. 

E. 

Eebinocoecus  des  H ersten?  3??. 
Eimheilung  der  Hi»r3tkmßkhcit*n  1* 
Ei ntieh linken,  i^vftoliwjbe,  der  f" 

386. 
Embolien  der  Niere  14L 
Embryoeftrdie  41. 
Empfarsem  der  Lmififi,  ^iiliiiii  mah  ] 

377,  37i. 
Entartungen  d«s  BenmuftkelB  lOt, 
Enriettangfieuren,    Eintinns   a.uf   di» 

wAeimtig  ?on  Her^krankbdleii  7d. 
Fhitsündangen  das  H«ntiif  S77. 
EnUiindujig  de«  Henumtkilip  EliiiMS 

die  Ponetion  107. 
Epiga«trisehe  PtilsatiAn  t8> 
Ermüdong  dts  Hencens  102. 
EmÜining  182. 
Erreg  nngsziii^indf?    bf^i  HRnlmuikia  1M«1 
Erweiterting  des  Hitnspns,  sitb«  DU 
Er>*flrpl,  Uerserkimnkitn^n  dabei 

Fettberx  sogen  anaia«  (rgL  H«rab««dnfw| 

den  der  Fettleiblgun)  S6&. 
Fettleibigkeit,  Ctironarskleroid  bei  StO. 

—  HerEmuskel  hü  267. 

—  HerKsiörungen  dab^i  265,  2611, 
FetUattamori>ho^e    des  Hi^7tA«iafikei    tOS^j 
Fle^käeber,  Vter^urkraiücaiigen  M  IM. 
FliLtaigkeiU£ufuhr  194, 
Fmfmiatation  de»  HerJtmnskcb  Id», 
Pfewdtörper  im  Herzen  448. 
Frei|uen£  des  HerKAehUge«  51. 
Fimcljottsprüfung  des  Ilen^ni  46. 


Register. 
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G. 

Galopprliytlimus  42. 

Gastrointestinaltractus,  siehe  Magen-Darm- 
canal 

Gefässlähmnng  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten  281. 

Gelenkrheumatismus,  siehe  Polyarthritis 
rheumatica. 

Geräusche  amHerzen  (vgI.Herzgcräusche)48. 

<.reschichte  der  Herzkrankheiten,  Einige 
Bemerkungen  zur  455. 

(x  eschlechtsorgane  141. 

Geschwindigkeit  des  Blutstromes,  Bestim- 
mung derselben  65. 

Geschwülste  des  Herzens  327. 

Gifte,  Bedeutung  derselben  für  die  Ent- 
stehung von  Herzkrankheiten  71. 

Gonorrhoe,   Herzerkrankungen  dabei   301. 

Greisen  herz  399. 

Gymnastik  191. 

H. 

Hallucinatorische   Verwirrtheit   bei   Herz- 
kranken 148. 
Harnmenge  bei  Herzschwäche  136. 

—  Beeinflussung  der  197. 
Hautpflege  181. 

Hauttroikarts,  Anwendung  der  202. 
Häufigkeit  der  Herzschlagfolge  51. 
Hemisystolie  61. 

Herzarbeit  bei  Muskelbewegungen  85. 
Herzbeschwerden    der    Fettleibigen,     Be- 
handlung 272. 

—  Entfettung  273. 

—  Körperbewegungen  bei  273. 

—  Mineralwassercuren  274. 

—  Muskelbewegungen  bei  274. 
Herzdämpfung,  Absolute  27. 

—  Diagnostische  Bedeutung  derselben  29. 

—  Vergrösserung  derselben  29. 

—  Verkleinerung  derselben  30. 
Herzdämpfung,  Relative  30. 

—  Methode  zur  Bestimmung  derselben  32. 

—  Normale  Grenzen  derselben  31. 

—  Vergrösserung  derselben  32. 
Herzentzündung  277. 
Herzfehlerzellen  im  Auswurf  121. 
Herzgerausche  43. 

—  Accidentelle  45. 

—  Anämische  44. 

—  Entstehung  der  44. 

Herzgewicht,  Beziehungen  zu  Körpermasso 
und  Masse  der  Muskeln  82. 

—  Einflnss  der  Lebensweise  84. 

—  Einfluss  von  Muskelbewegungen  auf 
das  84. 

Herzgrösse,  Bestimmung  der  33. 
Herzklopfen  165 

—  Behandlung  171. 
-  Beurtheilung  170. 

Herznervensystem,  Erkrankungen  des  420. 
Her/schlagfolge  49. 


Herzschwäche,  Behandlung  der  204. 
Herzschwielen.   Bedeutung   derselben   für 
die  Herzthätigkcit  109,  343. 

—  bei  chronischer  Myocarditis  313. 

—  bei  Coronarsklerose  343. 
Herzstenose  323. 

Herzstörungen,  reflectorisch  erzeugte  nach 
Erkrankung  des  Magen-Darmcanales 
und  der  Leber  424. 

-—  nach  Erkrankung  von  Nerven,  Muskeln 
und  Knochen  423. 

Herzstoss  9. 

—  Diagnostische  Verwendung  desselben 
12. 

—  Entstehungsweise  10. 

—  Form  18. 

—  Höhe  17. 

—  Lage  9. 

—  Resistenz  15. 

—  Verbreiterung  14. 

—  Verlagerung  13. 

Herztöne,  Abschwächung  des  zweiten  Herz- 
tones 40. 

—  Beschafl'enheit  36. 

—  Entstehung  36. 

--  Klangfarbe  37,  40. 

—  -  Spaltung  des  zweiten  Tones  40. 

—  Spaltung  des  ersten  Tones  41. 
-  Stärke  37. 

—  Verstärkung  des  ersten  Tones  40. 

—  Verstärkung  des  zweiten  Tones  39. 

—  Zeitliche  Verhältnisse  der  22. 
Hypertrophie  des  Herzens  82. 

—  Anatomische  Verhältnisse  bei  88. 

—  Arteriosklerose  als  Ursache  von  338, 
346. 

—  Bedeutung  für  die  Leistung  des  Herzens 
91. 

—  Beziehungen  von  Entzündungen  des 
Herzens  zu  90. 

—  Beziehungen  zur  Herzarbeit  89. 

—  Biergenuss  als  Ursache  von  247. 

—  Diagnose  92. 

—  Theorie  der  Entstehung  82. 

--  Muskelbewegungen  als  Ursche  von  239. 

—  Nierenkrankheiten  als  Ursache  von  373. 
Hysterie,  Herzstörungen  dabei  400. 
Hydrämie  127. 


I. 


Ikterus  bei  Herzkranken  134. 
Inäqualitüt  des  Herzschlages  55. 
Induration,  Braune,  der  Lunge  121. 
Infectionskrankheiten,    Einfluss    auf    die 
Entstehung   von    Herzkrankheiten  79. 

—  Einfluss   der   acuten    Infectionskrank- 
heiten auf  das  Herz  280. 

—  Gefässlähmungen  dabei  281. 

—  Kreislauf  dabei  280. 

Influenza,  Einfluss  derselben  auf  das  Herz 
308. 


—  Ji«reiWninffii     iHfür 
des  424. 

—  M^enverdauung  M  U^il 
MftWin,  Herz^erkr^R kungln  djihel  | 
Mixern«  HeRorkrankyDgen  dmb«i  * 
MedJMlinopeneardJtiP,   Einfliiif 

Milehouren  187. 
MJhtiimor  bei  Stftuung  135. 
MineraLwitftercuren  IBQ. 
Morphium  bei  Herakrmkco  219, 
Moiobas  gG^en  HerztcliirÄclie  217J 
MuBcatnussleher  134, 
Muskelbewei^un^en  bei  BohiiidlQI^ 

kranke  176;  18§, 
M^'ocarditifi,  Aotvte  infecü^i«  280, 

—  Behandlung  311, 

—  Acute  primäre  30ä* 

—  B«zichaiig   kq  Peri*   und  Eada 
278. 

Myooarditis,  Cbroniiche  313. 

—  AnatomLBehca  313, 

—  Bf^hanilüDg  322, 

—  Diagnoie  320, 
-^  Fieh«r  dabei  319. 

—  Sjniptome  316, 

—  Ureachen  314. 
^  Verbreitung  315. 

—  TerJauf  31^ 
Myoearditii  puruleata  306. 
M^omalaeia  cordis  277. 

N, 

Kephritie^  Beziehungen  tur  i 
13SP. 

—  Einfluss  auf  das  \Wi.  373,      j 
Kenraathenie  U«?i  Hi^r/.krjinkpn  141 

I    —  flersstörungen  daWi  400, 

NerreDsyslem  141, 
I   Nerroaitit  Uerzstömnfffi  dali 
i  N^rröse  Herakrankhditpn  4<)0. 


E&iTeo  hei  HerEkrauki^n  184. 

—  als  Ursache    vqu    HerÄatürungcti    263. 
Kabmel  ab  Diuretieum  1^. 
Eampher  216. 

Kern  Terftuderun gen    am  Heraniuikel    106, 

Kouebhuaten,  Einfluss  aufs  Her?.  378. 

iCläpp(?nBtiisä,  DiasloliB^her  an,  den  grOBsen 
Gefassen  19. 

Kohlen^tturehäder  223. 

KobIensäure(|uellQn  224. 

Körperbewegungen,  Einflnss  anf  die  Ent- 
stehung von  Herzkrankheiten  74. 

Kranzarterien^  Erkrankungen  der  107. 

—  SklerosG  der,  »iehe  Cdronarakleröae* 

—  Stenose  derselben  343. 
^  Thrombose  370. 

—  Unterbindung  der  Kruntarterien  bei 
Tbieren  371. 

—  Vereehluis  369. 

—  Zerreissung  des  Hertens  dareh  Ter- 
sehluaa  370. 

Eranzgefftsse,  siehe  KranzjirteHen, 
KrpboGkolioBc,  Eintluia  aute  Ikrz  377, 


Lage  des  Herzens  im  Brustkorb  24, 
Lagerung  Herzkranker  im  Bett  177. 
Leber  132. 

—  Cirrhoae  bei  Herzkranken  135, 

—  HenEstörtingen  nach  Erkrankmig  der 
424, 

—  Stauung  in  der  1S2. 
LeistungsfEhigkeit   des  Herzens  94,    Prü- 
fung diTselben  46 

Lungen,  Behandlang  d<.'r  bei  Lungenerkran* 
kungen  eintretemlen  Ciri^ulationsßtü* 
rungen  381. 

—  Einfluss  von  Lungenerkrankungen  auf 
die  Herzthätigkeit  376. 

—  Erkrankungen    derselben    bei     Hen- 


m  141 

aJH 

0." 


Register. 
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Nervöse  Herzkrankheiten 

—  Ilerzaction  405. 

—  Herzgrösse  407. 

—  Herzklopfen  402. 

—  Herzschwäche  409. 

—  Herztöne  409. 

—  Hydrotherapie  417. 

—  Hypertrophie  des  Herzens  408. 

—  Prognose  416. 

—  Subjective  Beschwerden  402. 

—  Tachycardie  405. 

—  Theoretisches  412. 

—  Uebergang  in  »organische  Herzkrank- 

heiten« 410. 

—  üngleichmässigkeit  der  Herzaction  406. 

—  Unregclmäsigkeit   der  Herzaction  406. 

—  Yerlangsamung  der  Herzaction  405. 

—  Verlauf  412. 

Nervöse  Herzstömngen,   Schlagfolge   des 

Herzens  dabei  60. 
Nierenkrankheiten  136. 

—  Abhängigkeit    der    Nierenkrankheiten 
von  Herzerkrankungen  (374)  163. 

—  Coordination   von   Nieren-  und   Herz- 

krankheiten 339. 

—  Diagnose  der   bei  Nieren  auftretenden 

Herzerkrankungen  374. 

—  Herzerkrankungen  bei  373. 

—  Herzhypertrophie  in  Folge  von  373. 

—  Herzschwäche  bei  374. 

—  Stauungen  in  den  Nieren  136. 


Obliteration   des  Pericards,   Einfluss  aufs 

Herz  383. 
Oedem  129. 
—  Entstehung  desselben  130. 

Symptome  129,  131. 
Oerters  Verfahren  190,  193. 


Palpitationen,  siehe  Herzklopfen. 
Papiliarmuskeln,  Abreissung  von  390. 
Parasiten  des  Herzens  327. 
Percnssion  des  Herzens  23. 

—  Kritik  der  Methoden  der  Percussion  33. 

—  Methode  23. 

—  Palpatorische  32. 

Pericarditis,  Einfluss  alter  Pericarditis  auf 

das  Herz  383. 
Plethora  126. 

—  als  Ursache   von    Herzstörungen   249. 
Pleuraverwachsungen,   Einfluss  aufs  Herz 

378. 
Pleuritis  bei  Herzkranken  122. 

—  exsudativa,  Einfluss  aufs  Herz  377. 
Pneumonia    flbrinosa,    Herzerkrankungen 

bei  299. 
Pneumonie,  Chronische,  Einfluss  aufs  Herz 

377. 
Pocken,  Herzerkrankungen  bei  301. 


I  Polyarthritis  rheumatica.  Chronische  Herz- 
erkrankungen bei  292. 

I   —  Herzerkrankungen  bei  291. 

'   —  Myocarditls  bei  291. 

,  Pubertätszeit,  Verhalten  des  Herzens  wäh- 
rend derselben  391. 

'  Puls,  siehe  Arterienpuls. 

'  Pulsationen  in  der  Herzgegend  14. 

■   —  oberhalb  der  Herzgegend  19. 

I  Punotion  der  Körperhöhien  201. 

j  Psyche,   Verhalten    der    bei    Herzkrank- 

!         heiten  142. 
Psychische  Erregungen,   Einfluss   auf  die 
Entstehung   von   Herzkrankheiten   80. 

Q. 

Quetschungen  des  Brustkorbes  als  Ursache 
von  Herzstörungen  449. 

R. 

Rauchen,  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 

Herzkrankheiten  73. 
Resistenzgefühl  bei  Percussion  des  Herzens 

32. 
Respiration,  siehe  Athmung. 
Retinitis  albuminurica  140. 
Rhythmus   des  Herzschlages,   Entstehung 

desselben  49. 

—  des  Herzschlages,  Störungen  desselben 
67. 

Ruptur  des  Herzens  388. 

S. 
Scharlach,   Herzerkrankungen  dabei  297. 
Schlagfolgo  des  Herzens  49. 
Schlemmerei,  Einfluss   auf  das  Herz  246. 
Schmerzen  im  Herzen  145. 
Schrumpfnierc,  Arteriosklerotische  349. 

—  Genuine  im  Verein  mit  Arteriosklerose 
349. 

Schwangerschaft,  Einfluss  auf  die  Herz- 
grösse  86. 

Schwäche  des  Herzens,  siehe  Insufficienz. 

Schwitzcuren  200. 

Sensible  Herzstörungen  145. 

Septikämie,  Herzerkrankungen  dabei  304. 

Seröse  Pneumonie  120. 

Skidiaufcn  als  Ursache  von  Herzhyper- 
trophie 241. 

Spitzenstoss  9  (vgl.  Herzstoss). 

Splanchnicuslähmung  bei  acuten  Infecti- 
onskrankheitcn  281. 

Sport,  Einfluss  auf  die  Entstehung  von 
Herzkrankheiten  76. 

Stauungsleber  132. 

—  Diagnose  und  DifTerentialdiagnose  134. 
Stauungsniere  136. 

—  DifTerentialdiagnose  gegen  Nephritis 
138. 

Stauungsschrumpfniere  137,  349. 
I   Strophanthus  215. 
I  Stenocardie,  siehe  Angina  pectoris  149. 
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Syphilis  des  Herzens  330. 

—  Anatomisches  330. 

—  Behandlung  835. 

—  Diagnose  333. 

—  Herzerkrankungen   bei  seeiindäror  Sy- 

philis 332. 

—  Prognose  835. 

—  Symptome  332. 

—  \erbreitung  331. 


Tabak,    Herzstörungen    nach  Genuss    von 

261. 
Tabak  bei  Herzkrankheiten  184. 

—  als  Ursache    von    Herzstörungen    261. 
Tachycardie  53. 

—  bei  Coronarsklerose  352. 
Trachycardie,  Paroxysmale  430. 

—  Anfall,  Auslösung  desselben  435. 

—  Behandlung  440. 
-*-  Diagnose  439. 

—  Herzkrafk  im  Anfall  431. 

—  Herzkrankheiten,    welche    zu    Grunde 

liegen  435. 

—  Herztöne  im  Anfall  432. 

—  Kreislauf  im  Anfall  433. 

—  Lungen  432. 

—  Nervosität,  Beziehungen  der  zur  Tachy- 

cardie 437. 

—  Nieren  433. 

—  Prognose  440. 

Thee,  Herzstörungen  nach  Genuss  von  263. 
Theobromin  als  Diureticum  198. 
Therapie,  siehe  Behandlung. 
Thoraxdeforuiitäton,     Klntluss    aufs    Herz 

377. 
Tod,  liotzlichor 

—  ))ei  Diphthorio  288. 

—  durch  Angina  pectoris  153. 

—  durch  Con>niir(?inbolio  370. 

—  durch  Xervonwirkung  400. 

—  durch    Zerroissung    dos  Hertens    388. 
Trinkcuron  186. 

Trinken  von  Fliissi^koit  195. 
Tuborculose,     Erkrankungen     des     Herz- 

musk«»ls  bfi  825. 
Typhus,  slebo  Abdoininaltyphus  oder  Flcck- 

ficbcr. 


Ueberanstrengung   des  Herzens   76,    103. 
227. 

—  Acute  231. 

-  Behandlung  238. 

—  Chronische  232. 

—  Diagnose  235. 

—  Herzstörungen  228. 

—  Hypertrophie  des  Herzens  239. 

—  Prognose  237. 
Ueberdehnung  des  Herzens  103. 
Uebcrreizung  des  Herzens  nach  UfWran- 

strenguog  235. 
Unfall  und  Herzerkrankung  451. 
Untersuchungsroethoden  6  ff. 


Vagusneurosen  422,  438. 
Vasomotorenlähmung  bei  acuten  Infectioni- 

krankheiten  281. 
Venäsection  221. 
Venen,  Puls  der  69. 

—  Untersuchung  der  68. 
Verlangsamung   der   Herzschlag  folge   54. 

—  der  Herzschlagfolge  bei  Diphtherie  287. 
Verletzungen,  Einfluss  auf  die  £nt8tehong 

von  Herzstörungen  443. 
Vorhofston  37. 
Vorwölbung  der  Herzgegend  8. 

W. 

Wachsthumhypcrtrophie  des  Herzens  391. 
Wasserbilanz  bei  Herzkranken  129. 
Wasserhaushalt  Herzkranker  192. 
Weih,    Kinfluss    auf  die  Entstehunu    von 

Herzkrankheiten  72. 
-  gegen  Herzschwäche  217. 
Weingenuss,    Einfluss    auf  das  Herz  246 

(vgl.  ferner  Biergenuss). 
Wochenbetterkrankungen,  Einfluss  auf  das 

Herz  305. 
Wunden  des  Herzens  443. 


Zorreissung  des  Herzens  388. 
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